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Salibandy on Suomessa harrastetuin palloilulaji 19-65-vuotiaiden aikuisten 
keskuudessa ja aiheuttaa toiseksi eniten liikuntatapaturmia. Yleisin vamma 
salibandyssä on nilkan nyrjähdys, ja huono tasapaino altistaa nilkan 
nyrjähdyksille. Opinnäytetyön tarkoituksena oli verrata Star Excursion Balance 
Test -harjoittelun (SEBT) ja nilkan alueen kestovoimaharjoittelun vaikutusta 
salibandypelaajien staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon ja siten 
nilkkavammojen riskitekijöihin. Yhteistyöseurana toimi Ponovo miesten 
salibandyn 2. divisioonasta. 
Tutkimukseen osallistui 17 henkilöä, joista kuusi henkilöä lopetti tutkimuksen 
kesken. Henkilöt jakautuivat harjoitusohjelmien mukaan kahteen ryhmään, 
kestovoimaryhmään (n=3) ja SEBT-ryhmään (n=8). Ryhmille tehtiin alku- ja 
loppumittaukset, alku-ja loppukyselyt, ja osallistujat täyttivät harjoituspäiväkirjaa 
kahdeksan viikon intervention ajan.  Ryhmät harjoittelivat joukkueen omien 
harjoitusten yhteydessä ja tarvittaessa omalla ajalla yhteensä kahdesta kolmeen 
kertaan viikossa. 
SEBT-ryhmässä staattisessa tasapainossa ei tapahtunut muutoksia. 
Dynaamisessa tasapainossa SEBT-ryhmässä kurkotuspituus kasvoi takaviistoon 
ulkopuolelle (posterolateraaliseen suuntaan) molemmilla jaloilla. Vasemmalla 
tukijalalla kurkotus kasvoi keskimäärin 9,2 cm (p=0,012) ja  oikealla tukijalalla 
keskimäärin 11,45 cm (p=0,036). Kestovoimaryhmällä ei tapahtunut muutoksia 
staattisessa ja dynaamisessa tasapainossa. 
Pienen otoskoon ja tutkimusjoukon heterogeenisyyden takia ei tutkimuksen 
tuloksia voida yleistää. Kestovoimaharjoittelulla ei havaittu olevan vaikutusta 
staattiseen tai dynaamiseen tasapainoon. Jatkotutkimuksissa tulisi käyttää 
isompaa koehenkilöiden määrää, seurata kauden urheiluvammoja, yhdistää 
SEBT-harjoitusohjelman ja kestovoimaharjoitusohjelman tai ottaa kontrolliryhmä 
mukaan tutkimukseen. 
Avainsanat: salibandy, staattinen tasapaino, dynaaminen tasapaino, Star 
Excursion Balance Test, kestovoima  
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Abstract 
Jari Ahonen, Tuomo Levänen, Valtteri Rytkönen, Juho Valjakka 
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Floorball is the most common ball game in Finland between ages of 19 and 65 
and inflicts the second most exercise injuries. The most common injury in floorball 
is ankle strain and poor balance increases the risk of ankle strains. The purpose 
of this study was to compare effects of Star Excursion Balance Test training and 
muscle endurance training of ankle muscles in static and dynamic balance of 
floorball players and thus risk factors of ankle injuries. The collaborating team in 
this study was Ponovo which plays floorball in second division in Finland. 
Initially 17 persons’ participated in the study but six persons quit their 
participations in the middle of the study. The test subjects were divided to two 
groups depending on their training programs, the muscle endurance group (n=3) 
and SEBT-group (n=8). The groups also participated in measurements before 
and after the intervention. During the eight-week intervention participants filled a 
training log. The groups trained two to three times a week after their own team 
trainings or during their own free time if needed. 
In SEBT-group there was no change in static balance. In dynamic balance, 
however, the SEBT group was able to increase their reaching length in 
posterolateral direction with both legs. When standing with your left leg the 
increase was 9.2 cm (p=0,012) and when standing with your right leg the increase 
was 11.45 cm (p=0,036). In the muscle endurance training group there was no 
difference in static or dynamic balance.          
Because of the small sample size and heterogeneous research group the results 
of this study cannot be generalized. Muscle endurance training did not affect 
static or dynamic balance. Future studies should include a larger sample size, 
tracking of sport injuries during the season, combining SEBT and endurance 
training programs or including a control group in the study.  
Keywords: floorball, static balance, dynamic balance, Star excursion balance 
test, muscle endurance   
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1 Johdanto 
Salibandy on noussut 2000-luvulla Suomen harrastetuimmaksi palloilulajiksi 19-
65-vuotiaiden keskuudessa. Lajin aikuisharrastajia oli vuosina 2009–2010 noin 
210 000. (SLU 2010.) Salibandy on toiseksi eniten liikuntatapaturmia aiheuttava 
laji Suomessa jalkapallon jälkeen. Salibandyssä sattui vuonna 2009 noin 38 000 
liikuntatapaturmaa. (Lounamaa 2010.) Liikuntavammariski salibandyssä on 
Parkkarin ym. (2004) tutkimuksen mukaan on 9,3–12,9 vammaa 1000 
harrastettua tuntia kohti ja Haverisen (2013) tutkimuksessa 16,4–20,6 / 1000 
pelituntia kohden.  
Pasasen (2005) mukaan salibandyn vammat kohdistuvat yleisimmin alaraajoihin 
(82 %). Tyypillisin vamma-alue oli nilkka (35 %) ja yleisin vammatyyppi oli nilkan 
nyrjähdys (37 %). (Pasanen 2005.) Nilkan nyrjähdyksen takia pelaaja joutuu 
pitämään taukoa urheilusta 2-3 viikkoa, ja täydellinen nilkan parantuminen 
terapeuttisella hoidolla ja harjoittelulla voi kestää useista viikoista jopa puoleen 
vuoteen. Tästä syystä tehokas ennaltaehkäisy tulisi ottaa myös lajiharjoittelussa 
huomioon. (Anandacoomarasamy & Barnsley 2005.) 
Opinnäytetyön aiheeseen päädyttiin kaikkien tutkijoiden kiinnostuksesta 
urheiluun, nilkkavammoihin sekä nilkkavammojen riskitekijöihin. Lisäksi nilkan 
alueen lihasten kestovoimaharjoittelun ja Star Excursion Balance Test -
harjoittelun vaikutuksia staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon ei ole 
aikaisemmin tutkittu salibandyn pelaajilla. Tutkimuksissa on havaittu, että huono 
tasapaino altistaa nilkkavammoille (Hubscher, Zech, Pfeifer, Hänsel, Vogt & 
Banzer 2009). Tutkimuksissa on myös todettu, että staattisen ja dynaamisen 
tasapainon parantaminen auttaa ennaltaehkäisemään alaraajoihin kohdistuvia 
urheiluvammoja (Emery, Cassidy, Klassen, Rosychuk & Rowe, 2005; Hubscher 
ym. 2009).  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on verrata Star Excursion Balance Test -
harjoittelun (SEBT) ja nilkan alueen kestovoimaharjoittelun vaikutusta 
salibandypelaajien staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon ja siten 
nilkkavammojen riskitekijöihin. Tutkimus toteutetaan yhteistyössä 
Lappeenrantalaisen salibandyjoukkueen Ponovo:n kanssa, joka pelaa miesten 2. 
divisioonassa.  
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2 Salibandy  
Salibandy on Suomen harrastetuin palloilulaji 19-65-vuotiaiden aikuisten 
keskuudessa. Lajin aikuisharrastajia oli vuosina 2009–2010 210 000, joista 
rekisteröityjä lisenssipelaajia virallisilla sarjatasoilla on hieman yli 50 000. (SLU 
2010; Salibandyliitto 2015.) Miehet pelaavat salibandyä seitsemällä virallisella 
sarjatasolla ja naiset viidellä. Joukkueita oli kaudella 2014–2015 mukana yli 
2000. Junioritoiminta on salibandyssä laaja-alaista ulottuen A-junioreista aina G-
junioreihin. Suomea  kansainvälisellä tasolla edustavat miesten ja naisten sekä 
alle 19-vuotiaiden poikien ja tyttöjen maajoukkueet. (Salibandyliitto 2015.) 
2.1 Säännöt 
Salibandy on palloilulaji, jota pelataan Suomessa laajasti kilpa- ja 
harrastetasoilla. Salibandyssä vastakkain pelaa kaksi joukkuetta, joista 
pelikentällä on kummastakin joukkueesta viisi pelaajaa sekä maalivahti. 
Joukkueet koostuvat yleensä noin 15–20 pelaajasta. Virallisen pelikentän koko 
on 40 x 20 metriä ja sitä ympäröi 50 senttimetrin korkuinen laita. Pelialustana 
toimii yleensä muovimatto tai parketti. (Salibandyliitto 2015.) 
Pelivälineenä pelaajilla on noin puolen vartalon mittainen maila. Maalivahdeilla ei 
ole mailoja. Mailoja käytetään salibandylle ominaisen salibandypallon 
liikuttelemiseen, jota koitetaan saada vastustajajoukkueen maaliin. Eniten 
maaleja tehnyt joukkue voittaa ottelun. (Salibandyliitto 2015.) 
Miesten ja naisten ylimmillä sarjatasoilla ottelut kestävät 3 x 20 minuuttia. Erien 
välissä on vähintään 10 minuutin erätauot. Alemmilla sarjatasoilla sekä 
junioreiden otteluissa peliajat voivat olla lyhempiä, kuten 3 x 15 minuuttia tai 2 x 
15 minuuttia. Ottelun päättyessä tasatulokseen pelataan 10 minuutin jatkoaika, 
joka päättyy ensimmäiseen tehtyyn maaliin. Maalittoman jatkoajan jälkeen 
pelataan rangaistuslaukauskilpailu, jolla selvitetään voittajajoukkue. 
(Salibandyliitto 2015.) 
Ottelun aikana joukkueet voivat tehdä pelaajavaihtoja ns. lennosta tai 
pelikatkojen aikana. Ottelun kulkua valvoo tuomari, joka viheltää rikkeistä 
vapaalyöntejä tai jäähyjä. Jäähyt ovat rikkeen laadusta ja vakavuudesta riippuen 
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kahden, viiden tai kymmenen mittaisia. Tuomari voi tuomita tietyissä tilanteissa 
myös rangaistulaukauksen. (Salibandyliitto 2015.) 
2.2 Lajin fyysiset vaatimukset 
Salibandyottelussa tehokasta peliaikaa on 60 minuuttia, josta yhdelle pelaajalle 
peliaikaa voi kertyä jopa 30 minuuttia. Vaihtoja pelin aikana tulee noin 12-27, 
vaihdon pituus on 20–120 sekuntia ja vaihdon aikana kuljettu matka on noin 100 
metriä. Nopeat vaihdot, taukojen runsaus ja pelin nopea tempo nostavat pelaajan 
sykkeen lähelle maksimia. Vaihtojen ollessa lyhyitä pelaajan 
maitohappopitoisuus ei nouse suoritusta haittaavalle tasolle, ja työtason 
ylläpitäminen onnistuu. Salibandypelaajalle tyypillisiä suorituksia ovat lyhyet 
kiihdytykset, nopeat suunnanvaihdot ja äkkinäiset pysähdykset. Maksimaalista 
nopeutta pyrähdysten aikana ei ehditä saavuttamaan, vaan erilaiset räjähtävää 
nopeutta vaativat ponnistukset, kiihdytykset ja jarrutukset nousevat pelinomaisen 
liikkumisen muodoksi. Fyysisesti salibandypelissä vaaditaan nopeusvoimaa, 
nopeuskestävyyttä ja ketteryyttä sekä peruskestävyyttä. (Korsman & Mustonen 
2011, 150–151.) 
Salibandyn kannalta tärkein voimaominaisuus on nopeusvoima, joka jaetaan 
räjähtävään voimaan sekä pikavoimaan. Nopeusvoimaa tarvitaan 
liikkeellelähdössä, suunnanmuutoksissa ja pysähdyksissä. Optimaaliseen 
voimatuottoon tarvitaan lisäksi hyvää suoritustekniikkaa, riittävää nivelten 
liikelaajuutta ja lihasten elastisia ominaisuuksia. Salibandypelissä korostuu 
taktiikoiden ja taitosuoritusten toteuttaminen nopeassa liikkeessä. 
Reaktionopeuden, räjähtävän nopeuden ja liikenopeuden lisäksi pelaajan on 
kyettävä hyödyntämään ketteryyttään. Suunnanmuutosnopeuteen vaikuttaa 
lisäksi psyykkisiä tekijöitä, kuten tilanteen havainnointi, ennakointi, tunnistaminen 
ja päätöksenteko, tekniikka ja lihasten ominaisuudet. (Korsman & Mustonen 
2011, 153–155.) 
Salibandyssa hyvä peruskestävyys nopeuttaa palautumista, mikä mahdollistaa 
tehokkaampien harjoitteiden tekemisen tiheämmin ja hyvän pelitason 
säilyttämisen. Hyvä peruskunto näkyy salibandyssä tehokkaana pallottomana 
pelaamisena esimerkiksi vapaan paikan hakemisena tai aktiivisena 
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puolustamisena. Hyvä peruskunto mahdollistaa muiden ominaisuuksien ja 
taitojen hyödyntämisen pelin aikana. Alaraajojen kestovoima-ominaisuudet 
korostuvat vaihtojen pitkittyessä ja kaksinkamppailutilanteissa ja niillä on 
merkittävä rooli vammojen ennaltaehkäisyssä. (Korsman & Mustonen 2011, 158–
161.) 
3 Alaraajojen urheiluvammat salibandyssä 
Salibandypelissä tapahtuu voimakkaita vartalokontakteja, nopeita 
suunnanmuutoksia ja liikkeellelähtöjä, yhtäkkisiä pysähdyksiä ja yllättäviä 
tilanteita, ja peli kuormittaa siten eritoten alaraajoja. Yleisesti kunto- ja 
kilpaurheilun urheiluvammojen esiintyvyys Suomessa on 3,1 / 1000 liikuttua 
tuntia kohden. Haverisen (2013) tekemässä tutkimuksessa (N=147) tutkittiin 
kauden 2011–2012 miesten ja naisten salibandyssä tapahtuneita 
urheiluvammoja. Suurin osa sattuneista vammoista (42,9%) oli venähdyksiä ja 
nyrjähdyksiä, jotka kohdistuivat nilkkoihin ja polven nivelsiteisiin. Miesten 
urheiluvammat salibandyssä olivat 1,6 / 1000 harjoitustuntia ja 16,4 / 1000 
pelituntia kohden. Naisten urheiluvammojen esiintyvyys oli 1,6 / 1000 
harjoitustuntia ja 20,6 / 1000 pelituntia kohden. Miehillä suurin osa vammoista 
sattui toisen tai kolmannen erän aikana tai harjoittelun keski- tai loppuvaiheessa 
(p=0,012). Naisilla vammat jakautuivat tasaisesti pelin tai harjoituksen eri 
vaiheissa. (Haverinen 2013.) 
Laajassa naisten salibandyjoukkueille (n=394) tehdyssä tutkimuksessa 
salibandyvammojen ilmaantuvuus 1000:tä pelaajaa kohden oli koko vuoden 
osalta 810. Sarjakaudella tapahtui 505 vammaa / 1000 pelaajaa ja 
peruskuntokaudella 330 vammaa / 1000 pelaajaa. Yleisimmät vammat 
kohdistuvat alaraajoihin (82 % kaikista vammoista). Tyypillisimmät vamma-alueet 
olivat nilkka (35 %) ja polvi (23 %). Yleisin vammatyyppi tutkimuksessa oli nilkan 
nyrjähdys (37 %). Suurin osa vuoden seurannan aikana sattuneista vammoista 
oli nyrjähdyksiä tai venähdyksiä (37 %). Toiseksi yleisin oli määrittelemätön 
vammatyyppi (26 %), joista suurin osa oli rasituksessa ilmeneviä kipuoireita, jotka 
estivät urheilun. Kolmanneksi yleisin oli lihasrevähdys tai lihaskramppi (11 %). 
Äkillisten vammojen osuus oli 61 % ja rasitusvammojen osuus 39 % kaikista 
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vuoden aikana sattuneista vammoista. Yläraajavammoja oli 8 % ja muiden kehon 
osien vammoja 10 %. (Pasanen 2005.) 
3.1 Nilkan nyrjähdysvammat 
Nilkka on luiden (kantaluu, telaluu, veneluu, kolme kiilaluuta ja kuutioluu) sekä 
luita ympäröivien kudosten, kuten lihasten ja nivelsiteiden muodostama 
kokonaisuus. Nilkassa merkittävimmät liikkeet tapahtuvat kahden nivelen kautta, 
jotka ovat ylempi- ja alempi nilkkanivel. Nilkan alueella kulkee useita lihaksia 
(Kuva 1), jotka vastaavat nilkan nivelien kautta tulevista liikkeistä. Lihakset 
voidaan jakaa niiden tuottamien nilkan liikkeiden mukaan nilkan koukistaja-, 
ojentaja-, inversio- ja eversiolihaksiin. Jotkin lihakset voivat osallistua myös 
useamman kuin yhden suunnan liikkeisiin. (Platzer 2009, 216–274.) 
 
Kuva 1. Nilkan ja säären alueen lihakset (Gilroy, MacPherson, Ross, Schuenke, 
Schulte, Schumacher 2009, 392–393) 
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Tärkeimmät nilkkaa vakauttavat nivelsiteet eli ligamentit ovat nilkan sisä- eli, 
mediaalipuolella oleva deltaligamentti (koostuu neljästä nivelsiteestä) ja ulko- eli 
lateraalipuolella olevat anteriorinen talofibulaarinen (FTA), kalkaneofibulaarinen 
(FC) ja posteriorinen talofibulaarinen (FTP) ligamentit (Kuva 2). Lateraaliset 
nivelsiteet ovat herkimmin alttiita vammoille ja ne yleensä vaurioituvat nilkan 
nyrjähdysvammoissa. (Platzer 2009, 224–227.) 
 
Kuva 2. Nilkan lateraaliset ja mediaaliset nivelsiteet (Lassila, Kirjavainen, 
Kiviranta 2011, 357) 
Nilkan nivelsidevammat ovat jaettu vaikeusasteensa mukaisesti kolmeen 
luokkaan. 1. asteen vammat ovat nivelsiteiden venähdysvammoja, joissa nilkka 
on stabiili, ja kipu sekä turvotus ovat usein lieviä, ja henkilö kykenee varaamaan 
jalalle ja palaamaan työhön ja liikunnan pariin nopeasti ilman erityistä hoitoa. 2. 
asteen vammoissa nivelside tai nivelsiteet ovat osittain revenneet. Nilkka on 
lievästi epästabiili. Nilkka voi olla voimakkaasti turvonnut ja erittäin kipeä, eikä 
jalalle varaaminen onnistu. Lääkärintutkimuksessa todetaan lievä nivelsiteiden 
löysyys, muttei täydellistä periksiantoa. 3. asteen vammoissa nivelside tai 
nivelsiteet ovat kokonaan revenneet, nilkka on selvästi epästabiili, voimakkaasti 
turvoksissa ja hyvin kivulias. (Haapasalo, Laine & Mäenpää 2011.) 
Osa nilkan alueen nivelsidevammoista tapahtuu nilkkanivelen yläpuolella ja näitä 
vammoja kutsutaan syndesmoosivammoiksi. Tällöin vaurioituneita nivelsiteitä 
ovat FTA-ligamentti, FTP-ligamentti ja interosseous ligamentti, joiden tehtävä on 
tukea nilkkanivelen yläpuolista aluetta ja estää sääriluun ja pohjeluun leviäminen 
kävellessä, juostessa ja suunnanmuutoksissa. Yleisimmässä vamma-
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mekanismissa nilkan ollessa ylöspäin koukistuneena ja ulospäin kiertyneenä 
polven ulkoreunaan kohdistuu esimerkiksi kontaktitilanteessa voima, joka saa 
jalan kiertymään sisäänpäin. Tällaisessa nilkan asennossa telaluu sallii vain 
vähän kiertoa, mutta tarpeeksi voimakas isku voi pakottaa sen kiertymään, jolloin 
nivelsiteet venyvät tai repeävät. (Williams, Jones & Amendola 2007.) 
3.2 Nilkan nivelsidevamman paranemisprosessi 
Nivelsiteen repeämä paranee kolmessa vaiheessa, joiden kesto riippuu vamman 
vaikeusasteesta ja laajuudesta. Heti tapaturman jälkeen alkaa 5–7 vuorokautta 
kestävä kudoksen paranemisen ensimmäinen, tulehduksellinen 
(inflammatorinen) vaihe. Ensimmäisen vaiheen aikana vaurioituneen nivelsiteen 
alueelle kehittyy tavanomaista tulehdusreaktiota muistuttava tila. Vaiheelle 
ominaista on nilkan turvotus, paikalliset mustelmat ja etenkin kuormituksessa 
ilmenevä vaurioalueen kipu. Viikosta kolmeen viikkoon kestävän toisen vaiheen 
(proliferaatio) aikana vaurioalueelle muodostuu parantumiseen tarvittavia 
ainesosia, soluja ja epäkypsää kollageenia. Kolmannessa vaiheessa 
(remodellaatio) kollageeni kypsyy ja muotoutuu uudelleen. Prosessi kestää 
kolmesta kuukaudesta jopa vuoteen. (Haapasalo ym. 2011, 2155-2164.) 
Jos lateraalista nilkan nyrjähdystä ei kuntouteta huolella, rasittaa se lisää 
vahingoittuneita nivelsiteitä loukkaantumisen aiheuttamien nilkkanivelen 
rakenteellisten muutosten ja henkilön liikkumismallien muuttumisen takia. Nilkan 
lateraalisen nyrjähdyksen kärsineistä henkilöistä 30%:lle kehittyy krooninen 
nilkan instabiliteetti. Kroonisella nilkan instabiliteetilla ja nilkkanivelen nivelrikolla 
on havaittu olevan selkeä yhteys, 68-78%:lle kroonisesta nilkan instabiliteetista 
kärsineille henkilöille kehittyy nilkan nivelrikko. (Wikstrom, Hubbard-Turner, 
McKeon, 2013.)  
4 Tasapaino 
Tasapaino on ihmisen pystyssä pysymisen edellytys. Ihmisen tasapaino on 
kontrollikyky kehon asentoon, massaan ja painopisteeseen tukipinnan suhteen 
lihasvoiman ja saapuvan sensorisen tiedon avulla. (Kauranen 2011, 180.) 
Pystyasennossa ihminen kannattelee kehon eri osia suhteessa tosiinsa ja 
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pystyasennon muutoksin ihminen reagoi useiden fysiologisten aisti- ja 
hermojärjestelmien avulla. Tasapainoon vaikuttavat perimä, ikä, kipu, liikunta-
aktiivisuus, sairaudet, vireystila ja ylipaino. Pystyasennon säilyttämiseksi 
tarvittavaa tukea antavat lihasten ja nivelsiteiden viskoelastiset ominaisuudet 
(mahdollistavat lihaksen ja jänteen dynaamisen yhteistoiminnan) ja pään 
asennon vakauttaminen suhteessa painovoimalinjaan ja raajojen asentoihin. 
Lisäksi kuulolla, nivelten liikelaajuuksilla, lihastasapainolla ja ympäristötekijöillä 
on vaikutusta pystyasennon ja tasapainon säilyttämiseen. (Liukkonen & 
Saarikoski 2012, 126-128.) 
Tasapaino jaetaan staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Staattinen 
tasapaino tarkoittaa kykyä säilyttää jokin asento, eli paikallaan ollessa tukipinnan 
päällä voi tapahtua massakeskipisteen ja kehon huojuntaa, mutta tukipinta pysyy 
paikallaan. Staattisella tasapainolla kontrolloidaan kehon huojuntaa paikallaan 
ollessa tai liikkumattomassa asennossa. (Aartolahti & Halonen 2007, 2.) 
Dynaaminen tasapaino kuvaa mekanismeja, joiden avulla asento säilyy 
tavoitteellisen liikkeen aikana, kun jokin voima horjuttaa asentoa (Sandström & 
Ahonen, 2011, 167). 
4.1 Kehon huojunta ja tasapainostrategiat  
Tasapainon kontrollointi jaetaan fysiologisiin, informatiivisiin ja mekaanisiin 
osatekijöihin ja näiden yhteisvaikutuksesta muodostuu lopullinen tasapainon 
säätely. Ennakoivat toimet, koordinaatio, silmä-pää-stabilointi, tuki- ja 
liikuntaelimistö, tukipinta-ala, sensoriikka ja ympäristötekijät ovat keskeisiä 
ihmisen tasapainoa sääteleviä komponentteja. Asennon kontrollointi pitää 
sisällään hermolihasjärjestelmän toiminnan, jonka avulla ihmisen säätelee 
kehonsa asentoa ja painopistettä ympäristössä. Kehon huojunta horjuttaa 
tasapainoa, ja ryhtiä ylläpitävät lihakset taistelevat painovoimaa vastaan 
ylläpitääkseen tasapainoa. Kehon huojunnan korjaamisen ja tasapainon 
säilyttämisen strategiat jaetaan nilkka-, lonkka-, painopisteen alentamis- ja 
askelstrategiaan ja jokaisella strategialla on oma tehtävänsä asennon ja liikkeen 
korjaamisessa sekä tasapainon hallinnassa. Ihminen pitää yllä siis kontrolloitua 
seisoma-asentoa erilaisten heijasteiden, automaattisten tasapainovasteiden 
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sekä ennakoivien ja tahdonalaisten liikkeiden avulla. (Kauranen 2011, 180, 183-
186.) 
4.2 Tasapainoa säätelevät aistijärjestelmät  
Pystyasennon säilyttämiseksi säätelyjärjestelmä hyödyntää eri aistikanavista 
saatavaa tietoa. Tasapainon tärkeimmät aistijärjestelmät ovat motorinen 
järjestelmä, biomekaaninen järjestelmä ja sensoriset aistijärjestelmät. 
(Shumway-Cook & Woollacott 2010, 45-82.) Lisäksi tasapainon hallintaan 
vaikuttavat erilaiset kognitiiviset tekijät, kuten ennakoiva säätely, jonka avulla 
pyritään aktivoimaan tasapainoa sääteleviä lihaksia aiempien kokemusten ja 
oppimisten pohjalta ennen tasapainon horjumista. Mukauttavan järjestelmän 
avulla sensoristen ja motoristen järjestelmien toimintaa muovataan erilaisiin 
tehtäviin ja ympäristöihin sopivaksi. Myös ihmisen keskittymiskyvyllä ja 
motivaatiolla on merkitystä tasapainon hallinnan kannalta. (Sandström & Ahonen 
2011, 54.)  
Motorinen järjestelmä 
Motorisella järjestelmällä tarkoitetaan hermolihassynergioiden toimintaa. 
Hermolihassynergia tarkoittaa hermoston ja lihasten yhteistoimintaa. Motorisen 
järjestelmän avulla ihminen aktivoi lihasten toimintaa tarkoituksenmukaiseksi 
toiminnaksi eli tuottaa asennonhallinnan ja tasapainon kannalta vaadittavia 
liikkeitä.  Motorinen järjestelmä vastaa lihasryhmien aktivoinnin oikeasta 
ajoituksesta sekä lihasten toimintajärjestyksestä. (Shumway-Cook & Woollacot 
2007, 160, 166.) 
Biomekaaninen järjestelmä 
Biomekaanisen järjestelmän osatekijöitä asennonhallinnassa ja tasapainossa 
ovat nivelten liikelaajuudet, selkärangan liikkuvuus ja joustokyky, lihasten ja 
sidekudosten ominaisuudet sekä kehon eri osien välinen biomekaniikka 
(Sandström & Ahonen 2011, 54).  
Sensorinen aistijärjestemä 
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Sensoriset aistijärjestelmät sisältävät somatosensorisen järjestelmän, 
visuaalisen järjestelmän ja vestibulaarijärjestelmän (Shumway-Cook & 
Woollacott 2010, 45-82). Somatosensorinen järjestelmä aistii kehon asentoa 
erilaisten reseptoreiden tarjoaman tiedon avulla, joita on jänteissä, lihaksissa ja 
nivelissä. Nämä proprioseptorit antavat keskushermostolle tietoa muun muassa 
nivelten ja lihasten asennoista, liikkeestä ja niihin vaikuttavista voimista. 
Proprioseptorit suojaavat lihaksia ja niveliä vaurioitumiselta esimerkiksi 
heikentämällä lihastoimintaa ja aktivoimalla vastavaikuttajalihakset nilkan 
ylimenovamman yhteydessä. (Bonnel, Toullec, Mabit & Tourné 2010; Kauranen 
2011.)  
Visuaalisen järjestelmän avulla, joka koostuu näköaistista, ihminen hahmottaa 
ympäristöä mikä auttaa pystyasennon ja tasapainon säätelyssä. Näköaisti 
kompensoi tarvittaessa muiden elinjärjestelmien puutteellista tietoa. Se siis antaa 
ihmiselle visuaalisia vihjeitä siitä, kuinka kehon asentoa tulee muuttaa tasapainon 
säilyttämiseksi. Etenkin silmät kiinni tapahtuvassa tasapainon hallinnassa näön 
merkitys korostuu huojunnan lisääntymisessä kehossa. (Rose 2005, 134-136.) 
Vestibulaarinen järjestelmä muodostuu sisäkorvan tasapainoelimestä ja 
näköjärjestelmästä, jotka yhdessä auttavat vartalon asennon määrittelemisessä 
ja tunnistamaan pystyasennon. Ihminen aistii painovoiman muutokset ja erilaiset 
liikkeet, kun pään sisällä oleva neste liikuttaa tasapainoelimessä olevia 
karvasoluja. Vestibulaarinen järjestelmä viestii keskushermostolle tietoa pään 
asennoista ja muutoksista liikkeen aikana suhteessa painovoimaan. Koska 
järjestelmä tuottaa näköaistin tarjoamasta tiedosta riippumatonta informaatiota, 
on se tärkeässä tehtävässä tasapainon hallinnassa. (Sandström & Ahonen 2011, 
59, 169.)  
4.3 Tasapainon merkitys salibandyssa ja pallolajeissa 
Salibandyn tyypillisemmässä etenemismuodossa eli juoksussa on lyhyt hetki, 
jolloin koko kehon massa vaikuttaa alustaan vain päkiän ja varpaiden kautta, 
kuten myös harhautuksissa, joissa korostuu työskentely pienen tasapainoalueen 
varassa. Kaarrejuoksu ja nopeat suunnanmuutokset vaativat salibandypelaajalta 
tavallista parempaa tasapainoa. Näissä liikkeissä kehon massakeskipiste on pois 
tukipinta-alan päältä, mutta liike-energian ansiosta pelaaja pysyy pystyssä. 
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Keskivartalon ja alaraajojen hallinta on avainasemassa. (vrt. Sandström & 
Ahonen 2011, 165-166.)  
Ilman kontaktia tapahtuvat vammat syntyvät salibandyssa tilanteissa, joissa 
nivelen asennonhallinta pettää. Syitä hallinnan pettämiseen voivat olla 
lihasvoiman heikkous, ongelmat suoritustekniikassa ja rajoitteet tasapainossa. 
Erilaisten kehonhallintaharjoitteiden, kuten tasapaino- ja ketteryysharjoitteiden 
avulla asento- ja liikehallintaa voidaan kuitenkin parantaa. Lajinomaisuus on 
harjoituksien sisällössä tärkeää harjoitellessa liikkumistapoja, liikenopeuksia ja - 
suuntia, nivelkulmia sekä lihastyötapoja. Oikeaan suoritustekniikkaan 
keskittyminen on tärkeää, sillä väärin suoritettuna harjoitus voi lisätä 
vammariskiä. (Pasanen, Parkkari, Pasanen, Hiilloskorpi, Mäkinen, Järvinen & 
Kannus 2008, 37.) 
Lajinomaisella harjoittelulla voidaan ehkäistä ilman kontaktia tapahtuvia vammoja 
merkitsevästi. Pasasen ym. (2008) tutkimukseen osallistui naisten salibandyn 
ylimmiltä sarjatasoilta yhteensä 28 joukkuetta, 14 joukkuetta kontrolliryhmässä ja 
14 joukkuetta koeryhmässä. Koeryhmä suoritti alkulämmittelynä 20–30 minuutin 
ajan lajinomaisia neuromuskulaarisia liikkeitä. Liikkeisiin kuului tasapaino-, 
juoksutekniikka-, lihasvoima- ja hyppyharjoituksia. Kuuden kuukauden 
harjoittelun aikana koeryhmällä oli 66 % pienempi riski vammautua ilman 
kontaktia tulleisiin alaraajavammoihin. Harjoitusohjelma paransi staattista 
tasapainoa ja sivuttaishyppyjä. (Pasanen ym. 2008, 295.) 
Heikko tasapaino altistaa nilkan nyrjähdyksille urheilussa ja varsinkin 
pallolajeissa. Koripallon pelaajille tehdyssä tutkimuksessa heikko staattinen 
tasapaino oli merkitsevä riskitekijä nilkan nyrjähdyksille. Niillä tutkittavilla joilla oli 
heikko staattinen tasapaino kärsivät lähes seitsemän kertaa enemmän nilkan 
nyrjähdyksiä verrattuna hyvän tasapainon omaaviin tutkittaviin. (McGuine, 
Greene, Best & Leverson 2000, 239-244.) Tasapainon harjoittelu vähentää 
merkitsevästi nilkan nyrjähdyksiä ilman kontaktia ja kontaktin kanssa. Ilman 
kontaktia syntyneet nilkan nyrjähdykset vähenivät 77 % jalkapallon pelaajilla 
yhden kauden mittaisen tasapainoharjoittelun seurauksena (McHugh, Tyler, 
Mirabella, Mullaney & Nicholas 2006, 1289-1294). McGuinen ja Keenen 
   
16 
tutkimuksessa (2006) nilkan nyrjähdykset vähenivät 61 % tasapainoharjoittelun 
seurauksena koripallon ja jalkapallon pelaajilla.  
4.4 Tasapainon harjoittaminen 
Proprioseptiikkaa voidaan harjoittaa monella eri tavalla. Clark, Roijezon ja 
Treleaven (2015) jakavat proprioseptisen harjoittelun seitsemään eri osa-
alueeseen: nivelen aktiiviseen asennonkorjausharjoitteluun, 
voimatasoaistimusharjoitteluun, koordinaatioharjoitteluun, 
lihasvoimaharjoitteluun, epästabiili-alustaharjoitteluun, plyometriseen 
harjoitteluun ja tärinäharjoitteluun. Tässä opinnäytetyössä keskitytään 
lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun vaikutuksiin.  
Nivelen aktiivisessa asennonkorjausharjoittelussa nivel viedään silmät kiinni 
johonkin tiettyyn asteeseen ja tuodaan takaisin mahdollisimman lähelle 
aloituskulmaa. Voimatasoaistimusharjoittelussa nivelen lihakset pitävät yllä 
jonkin tietyn voimatason määrätyn ajan (esimerkiksi 10 sekuntia). 
Koordinaatioharjoittelussa harjoittelun tarkoitus on opetella kontrolloimaan 
monien eri lihasten aktivoitumista siten, että lihakset toimivat yhtenä 
toiminnallisena kokonaisuutena.  Lihasvoimaharjoittelun perustana on periaate, 
että lihaksen pitää olla riittävän vahva ennen kuin se voi tehokkaasti kontrolloida 
kehonosan massaa, suuntaa ja linjausta. Tasapainoharjoittelussa tavoitteena on 
pitää kehon massakeskipiste tukipinta-alan päällä kehon sisäisten 
säätelyjärjestelmien avulla usein ulkoisia häiriötekijöitä vastaan. Plyometrinen 
harjoittelu perustuu eksentrisen ja konsentrisen (jarruttavan ja kiihdyttävän) 
lihastyön positiiviseen vaikutukseen kehon liiketuntoon eli kinestesiaan. 
Seitsemäs harjoittelumuoto, tärinäharjoittelu, stimuloi voimakkaasti 
lihassukkuloita. Kaikkien harjoittelumuotojen on todettu vaikuttavan positiivisesti 
kehon proprioseptiikkaan eri nivelissä ja nivelten asentotuntoon. (Clark ym. 2015, 
378-387.) 
5 Lihasten kestovoimaharjoittelu 
Voimaharjoittelu jaetaan kestovoima-, maksimivoima- ja 
nopeusvoimaharjoitteluun. Lihasten kestovoimalla tarkoitetaan yleensä yhden tai 
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useamman lihaksen kykyä tehdä työtä pitkäkestoisesti joko ylläpitämällä tiettyä 
voimatasoa tai toistettaessa lukuisia kertoja tiettyä voimatasoa lyhyellä 
palautumisajalla. Kestovoima voidaan edelleen jakaa lihaskestävyyteen ja 
voimakestävyyteen. Lihaskestävyysharjoittelulla kehitetään lajinomaisen voima- 
ja kestävyysharjoittelun edellytyksiä ja parannetaan yleistä harjoituskestävyyttä. 
Voimakestävyysharjoittelun tavoitteena on parantaa perusvoimaa. (Kauranen & 
Nurkka 2010; Korsman & Mustonen 2011.)  Kestovoimaharjoittelu tarkoittaa 
tietyn voimatason (yleensä <60 % maksimista) ylläpitämistä joko aerobisesti tai 
anaerobisesti. Aerobisessa kestovoima-harjoittelussa kuorma on vähäistä (0–30 
% 1RM), mutta toistoja on paljon (yli 30). Anaerobisessa 
kestovoimaharjoittelussa puolestaan kuorma on yleensä suurempi (20–60 % 
1RM) ja toistoja on 10–30. (Mero, Häkkinen, Keskinen & Nummela, 2007, 263.) 
Paikallinen kestävyys- ja kestovoimaharjoittelu aiheuttaa useita suorituskyvylle 
potentiaalisia muutoksia lihaksessa, kuten natrium-kalium pumppujen 
pitoisuuden, laktaatin poiston kapasiteetin ja myoglobiinin pitoisuuden 
lisääntymisinä (Hassanlouei, Falla, Arendt-Nielsen, Kersting 2014, 682-688). 
Kestovoimaharjoittelulla vaikutetaan siis lihaskudoksen aineenvaihduntaan ja 
huoltojärjestelmien rakenteellisiin muutoksiin. Kestovoimaharjoittelun 
vaikutuksesta lihaksessa mitokondrioiden ja hiussuonituksen määrä lisääntyy ja 
lihasten aerobinen energianmuodostusteho paranee. Tämän takia lihaksisto 
pystyy ylläpitämään suoritusta pitkään väsymättä tai työskentelemään pitkään 
väsyneenä. (Aalto 2005, 41, 56.)  
Fyysinen väsyminen aiheuttaa negatiivisia vaikutuksia sensorimotoriikkaan. 
Lihasten reaktioaika pitenee, lihaksen aktiivisuus laskee ja proprioseptiikka sekä 
asennon hallinta muuttuu terveillä, ei-vammautuneilla henkilöillä. (Steib, 
Hentschke, Welsch, Pfeifer & Zech 2013.) Nivelen dynaamisen vakauden on 
ehdotettu heikentyvän väsyneessä tilassa, mikä selittäisi vammojen suuremman 
esiintyvyyden esimerkiksi palloilupelin loppua kohti. (Hiemstra, Lo & Fowler 2001; 
Benesch, Pütz, Rosenbaum & Becker 2000.) 
Vuonna 2014 julkaistussa tutkimuksessa 18 ei-aktiivista tervettä miestä jaettiin 
joko polven alueen kestävyysharjoittelu-ryhmään polkupyörä ergometrillä tai 
kontrolliin-ryhmään. Henkilöiden dynaamista painopisteen huojuntaa ja 
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maksimaalista tahdonalaista supistusta arvioitiin ennen ja jälkeen väsyttävän 
pyörä-harjoitteen. Dynaamista huojuntaa mitattiin tietokoneohjatun liikkuvan 
painolevyn avulla. Alkumittauksissa painopisteen huojunta kasvoi molemmissa 
ryhmissä väsyttävän harjoitteen jälkeen. Kuuden viikon harjoittelun jälkeen 
harjoitteluryhmän painopisteen huojunnassa ei havaittu laskua ennen ja jälkeen 
väsyttävän harjoitteen siinä missä kontrolliryhmän tulokset laskivat edelleen. 
(Hassan-louei ym. 2014, 682-688.)  
6 Star Excursion Balance Test ja harjoittelu 
Star Excursion Balance Test:iä (SEBT) käytetään toiminnallisen dynaamisen 
tasapainon testaamiseen ja harjoittelumuotona parantamaan nilkan toiminnallista 
stabiliteettia, tasapainoa ja nilkan proprioseptiikkaa (Gribble, Hertel & Plisky 
2012). Chaiwanichsirin ja muiden (2005) tutkimuksessa vertailtiin fysioterapian ja 
yhdistetyn fysioterapian ja SEBT-harjoittelun vaikutuksia toisen asteen 
nyrjähdyksestä kärsivien nuorten urheilevien miesten nilkan toiminnalliseen 
stabiliteettiin. Kolme kertaa viikossa neljän viikon ajan tehdyn yhdistetyn 
harjoittelun jälkeen yhden jalan stabiilimpi asento säilyi kaksi kertaa pidempään, 
kuin normaalin fysioterapeuttisen harjoittelun ryhmässä.  SEBT-
tasapainoharjoittelussa henkilö suoritti 12 kierrosta molempiin suuntiin kurkottaen 
terveellä jalalla kahdeksaan eri suuntaan kolmen sekunnin tauoilla kierroksen 
päättyessä pitäen nyrjähtäneen jalkansa tukijalkana. (Chaiwanichsiri, Lorprayoon 
& Noomanoch 2005.) SEBT:ssä lattiaan merkitään neljällä noin kahden metrin 
pituisella suikaleella (kuten teippi) tähtikuvio, jossa teippien kulmien väli on 45 
astetta. Testissä seistään yhdellä jalalla kuvion keskellä ja toisella jalalla 
kurkotetaan viivoja pitkin oikeassa järjestyksessä niin pitkälle kuin mahdollista. 
Kevyt kosketus viivaan on sallittu jalan liu'uttamisen aikana, mutta painoa ei saa 
varata kurkoteltavalle jalalle. (Gribble ym. 2012.)  
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Kuva 3. Lattiaan merkattava SEBT-kuvio  
SEBT:n suorittaminen vaatii voimaa, notkeutta proprioseptiikkaa. Se mittaa 
dynaamista tasapainoa ja SEBT tarjoaa haastavuutta urheilijoille ja fyysisesti 
aktiivisille ihmisille. Testiä voidaan käyttää fyysisen suorituksen arvioinnissa, 
mutta myös tarkastellessa dynaamista asento-kontrollia ja tasapainoa sekä 
niiden yhteyttä nilkan vammoihin ja krooniseen instabiliteettiin. Testiä voidaan 
käyttää tunnistamaan urheilijoiden suurimmat riskit alaraajojen vammoissa sekä 
mahdollisesti testinä ortopedisessä kuntoutuksessa terveille, fyysisesti aktiivisille 
aikuisille. Testin avulla saadaan informaatiota nilkan stabilaatiosta. (Clagg, 
Paterno, Hewett & Schmitt 2015, 378-387.) 
Vuonna 2005 tehdyssä tutkimuksessa neljän viikon SEBT-harjoittelu todettiin 
tehokkaammaksi keinoksi parantamaan nyrjähtäneen nilkan toiminnallista 
stabilaatiota kuin perinteinen terapiamenetelmä. Tulokset yhden jalan 
tasapainotestissä (SLST=single leg stance test) olivat koeryhmällä (n=15) 2,2 
kertaa paremmat kontrolliryhmään (n=17) verrattuna. Koeryhmä suoritti SEBT-
tasapainoharjoittelua kolme kertaa viikossa neljän viikon ajan perinteisen 
terapiahoidon lisäksi. Kontrolliryhmän terapia sisälsi perinteisiä menetelmiä, 
kuten lämpöhoitoa, ultraäänihoitoa, liikkuvuusharjoittelua, venyttely- ja 
voimaharjoittelua. (Chaiwanichsiri ym. 2005, 90-94.) 
SEBT on osoitettu luotettavaksi mittaustavaksi ja validiksi dynaamiseksi testiksi 
ennustamaan alaraajojen vammariskejä sekä tunnistaa dynaaminen tasapainon 
vajautta henkilöillä, joilla on vaihteleva alaraajojen kunto. SEBT on todettu myös 
herkäksi harjoitusohjelmaksi sekä terveillä että alaraaja-loukkaantuneilla 
henkilöillä. Kliiniset tutkimukset ovat osoittaneet SEBT:n luotettavaksi tavaksi 
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alaraajojen toiminnallisessa testauksessa. SEBT-tuloksia analysoimalla on 
huomattu testin pitävän sisällään tarpeettomasti toistoa. Henkilön yhden 
kurkotussuunnan tuloksen on havaittu korreloivan muiden seitsemän suunnan 
kanssa. Tästä syystä testi on suositeltu suoritettavan vain kolmeen suuntaan, 
eteenpäin, posteromediaalisesti ja posterolateraalisesti. (Gribble ym. 2012, 339-
357.)  
7 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli verrata Star Excursion Balance Test -harjoittelun 
(SEBT) ja nilkan alueen kestovoimaharjoittelun vaikutusta salibandypelaajien 
staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Miten kahdeksan viikon SEBT - ja kestovoimaharjoittelu vaikuttavat 
salibandypelaajan tasapainoon? 
1.1  Minkälaisia vaikutuksia kahdeksan viikon SEBT-harjoittelulla on 
salibandypelaajien staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon? 
1.2  Minkälaisia vaikutuksia kahdeksan viikon kestovoimaharjoittelulla 
on salibandypelaajien staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon? 
2. Millaiseksi salibandypelaajat kokevat oman staattisen ja dynaamisen 
tasapainonsa intervention jälkeen? 
8 Toteutus  
Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Lappeenrannan salibandyseura Ponovo:n 
kanssa. Interventiojakson pituus oli kahdeksan viikkoa ja pelaajille suoritettiin 
alkumittaukset ennen interventiota ja loppumittaukset intervention jälkeen. 
Pelaajat vastasivat myös alku- ja loppukyselyyn ja täyttivät harjoituspäiväkirjaa 
intervention ajan.  
8.1 Tutkimustyyppi- ja asetelma  
Opinnäytetyömme on määrällinen satunnaistettu interventiotutkimus. 
Tutkimuksessa pelaajat (17) jaettiin kahteen ryhmään yksinkertaisella 
satunnaisotannalla (arvonta). Ensimmäinen ryhmä suoritti SEBT-
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tasapainoharjoittelua ja toinen ryhmä nilkan kestovoimaharjoittelua 2–3 kertaa 
viikossa (Kuva 4). 
 
Kuva 4. Tutkimusasetelma 
 
8.2 Tutkimukseen osallistujat  
Tutkimuksen kohderyhmä oli Ponovo:n salibandyseuran miesten 
edustusjoukkue, joka pelaa miesten 2. divisioonassa. Tutkimukseen osallistui 
alun perin 17 pelaajaa, jotka täyttivät alkukyselyn ja suorittivat alkumittaukset. 
Lopullinen tutkimushenkilöiden määrä oli kahdeksan viikon interventio-jakson 
jälkeen 11 pelaajaa, jotka osallistuivat loppumittauksiin ja joiden tulokset otettiin 
huomioon tutkimuksessa. Kadon vuoksi otoskoko pieneni siis 11 pelaajaan, joista 
kahdeksan suoritti SEBT-harjoitusohjelman ja kolme kestovoimaohjelman. 
Kadon syiksi ilmoitettiin: loukkaantuminen (2 kpl, polvivamma, nivusvamma), 
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sairastuminen (1 kpl, korvatulehdus), muutto paikkakunnalta (1 kpl), joukkueen 
vaihto (1 kpl) ja muu henkilökohtainen syy (1 kpl). 
Mukaanottokriteereinä tutkimukseen olivat vapaaehtoisuus osallistua 
tutkimukseen ja perusterve kuntotaso. Poissulkukriteereinä olivat kieltäytyminen 
osallistumisesta tutkimukseen ja tuore vamma tai sairaus, joka estää 
täyspainoisen varaamisen ja liikkumisen. Pelaajat jaettiin yksinkertaisella 
satunnaisotannalla (arvonta) kahteen koeryhmään. 
N=17 KESKIARVO PIENIN ARVO SUURIN ARVO 
Ikä 27 v 18 v 38 v 
Paino 80 kg 70 kg 92 kg 
Pituus 1,8 m 1,69 m 1,92 m 
BMI 24,8 22 29 
Pelivuodet 16 v 7 v 24 v 
Ottelumäärä 16 kpl 5 kpl 25 kpl 
Harjoittelumäärä h/vko 3 h 2 h 9 h 
Taulukko 1 Pelaajien taustatiedot 
 
Pelaajien taustatiedot on otettu alkukyselyn (Liite 5) vastauksista ja niistä 
laskettiin keskiarvot sekä pienin ja suurin arvo Taulukkoon 1. Kaikki vastanneet 
olivat miehiä. Pelipaikkojen perusteella kyselyyn vastasi kaksi maalivahtia ja 
loput pelaajista jakaantuivat tasaisesti puolustajiin ja hyökkääjiin (kaksi pelaajaa 
ilmoitti pelaavansa sekä hyökkääjänä että puolustajana). Taulukossa olevat 
ottelumäärät ja harjoitustunnit viikossa perustuivat edellisellä sarjakaudella 2014-
2015 pelaajien itsearvioituihin ottelumääriin ja lajiharjoittelumääriin viikossa. 
Pelaajat (17) täyttivät ennen intervention alkamista alkukyselyn 
urheiluvammoihin liittyen (Liite 5). 76% pelaajista (13/17) ei käytä 
salibandyharjoituksissa tai –peleissä toiminnallisia tukia tai teippauksia, mutta 
neljä pelaajaa kertoi vastauksissaan käyttävänsä nilkkatukea/nilkkateippausta tai 
kompressiosukkaa (kysymys 5). Vastausten perusteella 76%:lle pelaajista 
(13/17) on sattunut vaikeita tai keskivaikeita urheiluvammoja, jotka ovat 
keskeyttäneet urheilemisen tai työssä käymisen/opiskelun vähintään viikon ajaksi 
(kysymys 7). Vammat ovat kohdentuneet useimmiten nilkan ja polven alueelle. 
Vastauksissa esille nousi nilkan venähdys-, nyrjähdys- ja nivelsidevammat, 
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jalkapöydän murtuminen, polven takaristi- ja nivelisiteen repeämä, polvilumpion 
vamma ja takareiden venähdys. Yhdelle pelaajalle on tehty aiemmin ortopedinen 
leikkaus ranteeseen (kysymys 8), mutta nilkan/polven alueelle ei vastauksien 
mukaan ole tehty ortopedisiä leikkauksia. 
Edellisellä sarjakaudella (2014—2015) 82 % pelaajista (14/17) ei kärsinyt 
lainkaan nilkan rasitusvammoista (kysymys 9), eikä nilkkaan kohdistuvasta 
urheiluvammasta, jonka takia joutuisi keskeyttämään harjoitukset tai ottelun 
(kysymys 10). Sen sijaan 29 % pelaajista (5/17) ilmoitti nilkanalueen kivusta 
(kysymys 11), joka ilmeni kipuna jalkapöydän seudulla ja nilkan ulkosyrjällä.  
29 % pelaajista (5/17) jatkoi vastaamista lisäkysymyksiin 12—15, jotka koskivat 
edellisellä kaudella sattuneita nilkkavammoja. 4/5 pelaajien nilkkavammoista oli 
nilkan nivelsiteiden venähdys ja 1/5 nilkan nivelsiteiden repeämä (kysymys 12). 
Vammat syntyivät tarkemmin kontaktitilanteissa tai pelitilanteessa huonosta 
asennosta, jolloin nilkkaan tuli vääntyminen (kysymys 13). Vamman syntyaika 
pelissä tai harjoituksessa keräsi vastaajien kesken tasaisen jakauman eikä 
loukkaantumisajankohdalla ollut selvää painotusta tietyssä erässä tai 
harjoituksen ajanjaksossa (kysymys 14). Vamman hoitona yleisemmin käytettiin 
tavallista ensiapua, lepoa, tukea tai teippausta (3/5). Kaksi pelaajaa ilmoitti 
vastauksissaan kipsihoidon ja lääkärin (kysymys 15). 
8.3 Eettiset asiat 
Kaikki tutkimukseen osallistuvat pelaajat allekirjoittivat ennen tutkimuksen alkua 
suostumuslomakkeen (Liite 9) tutkimukseen osallistumisesta, jossa kerrottiin 
tutkimuksen vapaehtoisuudesta. Pelaajat saivat tammikuun alussa 2016 hyvissä 
ajoin ennen intervention alkua saatekirjeen (Liite 8), jossa kerrottiin lyhyesti 
tutkimuksen kulku ja annettiin lisätietoa tutkimuksen sisällöstä. Joukkueen 
harjoituksissa käytiin jo vuoden 2015 lopulla kertomassa opinnäytetyön aiheesta 
ja siitä mitä tutkimukseen osallistuvalta pelaajalta vaaditaan intervention aikana. 
Tutkittavien pelaajien aineistot (mittaustulokset ja kyselyt) pidettiin tutkimuksen 
ajan tallessa ja säilytettiin ulkopuolisilta ulottumattomissa. Analysoinnin jälkeen 
tulokset hävitettiin. Pelaajien oli mahdollisuus keskeyttää osallistumisensa missä 
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tahansa intervention vaiheessa. Opinnäytetyöraportista ei yksittäisiä pelaajia tai 
hänen tuloksiaan ole tunnistettavissa. 
8.4 Aineiston kerääminen  
Tutkittava aineisto kerättiin ennen ja jälkeen kahdeksan viikon mittaista 
interventiojaksoa. Interventiojakson aikana pelaajat (kaksi ryhmää) suorittivat 
annetut harjoitusohjelmat joko osana joukkueen yhteisiä treenejä tai erikseen 
omatoimisesti. Tavoitteena oli suorittaa harjoitusohjelma 2-3 kertaa viikossa. 
Pelaajien harjoitteluja valvottiin intervention aikana muutamia kertoja, jolloin 
ohjattiin suoritustekniikkaa ja annettiin neuvoja tarvittaessa. Käynnit painotettiin 
intervention alkupuolelle, jolloin uuden harjoitusohjelman sisältö saataisiin 
suoritusteknisesti menemään oikein heti alusta lähtien.   Pelaajien 
harjoitusmääriä seurattiin interventiojakson ajan harjoituspäiväkirjan avulla (Liite 
6), johon pelaajat merkitsivät kaikki joukkueen harjoitukset ja pelit, joihin itse 
osallistuivat sekä oman harjoitusohjelmansa suoritusmäärät. 
Pelaajille tehtiin alku- ja loppumittaukset HUR Labs:n tasapainolevyllä, jolla 
mitataan staattista tasapainoa ja nilkan huojuntaa. Dynaamista tasapainoa 
mitattiin puolestaan SEBT:llä alku- ja loppumittauksissa. Lisäksi pelaajat täyttivät 
alku- ja loppukyselyt (Liitteet 5 ja 7) alku- ja lopputestien yhteydessä. 
Staattisen tasapainon mittaaminen  
Staattista tasapainoa ja nilkan huojuntaa mitattiin alussa ja lopussa HUR Labs:n 
Balance Trainer BT4:n kannettavalla tasapainolevyllä ja tulosten analysointiin 
tarkoitetulla ohjelmistolla. HUR Labs:n kannettavat tasapainolevyt on suunniteltu 
nopeaan tasapainon arviointiin. Testisuorituksena on Rombergin 30 sekunnin 
tasapainotesti silmät auki ja silmät kiinni. Pelaajalla oli kolme yritystä ja saaduista 
tuloksista laskettiin keskiarvo, jota käytettiin tutkimuksen tulosten analysoinnissa. 
Liitteessä 1 on tarkempi kuvaus toteutuksesta. 
Mitattaviksi parametreiksi valittiin: silmät auki suoritettuna C90 pinta-ala, 
huojunnan pituus, huojunnan nopeuden keskihajonta, x –suuntainen (sivuttainen) 
keskihajonta ja y–suuntainen (edestakainen) keskihajonta. Lopullisista tuloksista 
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jätettiin ulos silmät-kiinni tulokset ja Rombergin vakio, joka kuvaa silmät-auki ja 
silmät kiinni tulosten suhdetta.  
Staattisen tasapainon mittaaminen tasapainolevyllä oli perusteltua, mutta 
tasapainolevyllä käytetty yksittäistesti ei välttämättä anna tarpeeksi tarkkaa tietoa 
staattisesta tasapainosta. Tasapainon säätely on useiden aistijärjestelmien 
tuottaman tiedon yhdistelemistä ja moniulotteista. Tasapainoa ei todennäköisesti 
pystytä mittaamaan vain yhdellä testillä. Luotettavamman kokonaistilan 
arvioimiseen olisi voinut käyttää muita staattisen tasapainon testejä 
tasapainolevyn tarjoaman tiedon tukemiseksi (Kauranen 2011, 263.) 
Dynaamisen tasapainon mittaaminen  
Dynaamista tasapainoa mitattiin alussa ja lopussa Star Excursion Balance 
Test:in avulla (Liitteessä 2 tarkempi kuvaus testaamisesta). SEBT on osoitettu 
luotettavaksi mittaustavaksi ja validiksi dynaamiseksi testiksi. Se ennustaa 
alaraajojen vammariskejä sekä tunnistaa dynaamisen tasapainon vajautta 
henkilöillä, joilla on vaihteleva alaraajojen kunto. SEBT on todettu hyväksi 
harjoitusohjelmaksi sekä terveillä että alaraajaloukkaantuneilla henkilöillä. 
Kliiniset tutkimukset ovat osoittaneet SEBT:n luotettavaksi tavaksi alaraajojen 
toiminnallisessa testauksessa. SEBT-tuloksia analysoimalla on huomattu testin 
pitävän sisällään tarpeettomasti toistoa. Henkilön yhden kurkotussuunnan 
tuloksen on havaittu korreloivan muiden seitsemän suunnan kanssa. Tästä 
syystä testi on suositeltu suoritettavan vain kolmeen suuntaan: eteenpäin, 
posteromediaalisesti ja posterolateraalisesti. (Gribble ym. 2012, 339-357.) 
Tutkimukseen valittiin paras kurkotustulos kolmesta yrityksestä. Analyysiin 
valittiin kolme suositeltua kurkotussuuntaa, eteenpäin (anteriorinen), takaviistoon 
sisäpuolelle (postero-mediaalinen) ja takaviistoon ulkopuolelle (postero-
lateraalinen) (Kuva 5) (Gribble ym. 2012). 
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Kuva 5.  Vasemman tukijalan analysoidut kurkotussuunnat  
 
8.5 Harjoitusohjelmat  
Ryhmä 1 harjoitteli yhden jalan tasapainoa SEBT-harjoitteen avulla 2-3 kertaa 
viikossa. Harjoitusohjelma suoritettiin molemmilla jaloilla tavoitteena saada 12 
täyttä kierrosta. Yhden kierroksen jälkeen pidettiin kolmen sekunnin 
palautustauko.  Harjoitusohjelman asteittaiseksi vaikeuttamiseksi pelaajat tekivät 
alkuun kaksi kierrosta ennen jalan vaihtamista ja lisäsivät asteittain peräkkäisten 
täysien kierrosten lukumäärää kokonaiskierroksia lisäämättä. Tarkemmat 
suoritusohjeet ovat Liitteessä 3. 
Ryhmä 2 suoritti kehonpainolla ja vastuskuminauhoilla suoritettavan 
kestovoimaharjoitusohjelman 2-3 kertaa viikossa. Harjoitusohjelman liikkeisiin 
kuuluivat: varpaille nousu suorin jaloin ja reisiin nojaten, kantapäille nousu selkä 
seinään vasten ja nilkan eversio-suuntainen liike vastuskuminauhan avulla. 
Tarkemmat suoritusohjeet ovat Liitteessä 4. 
Molempien harjoitusohjelmien suoritustekniikka ohjattiin pelaajille ensimmäisellä 
interventioviikolla joukkueen harjoituksissa. Harjoitusohjelmat ohjattiin pelaajille 
ilman kenkiä suoritettavaksi harjoitteluksi. Harjoittelun progressiivisuudesta 
huolehdittiin niin, että pelaat neuvottiin aloittamaan harjoittelu ensiksi 
pienemmillä toistomäärillä ja lisäämään viikkojen edetessä toistomääriä 
henkilökohtaisen kehittymisen mukaan (toistoja tuli tehdä väsymiseen asti).  
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8.6 Aineiston analyysi  
Määrällinen aineisto analysoitiin SPSS Statistics 22:n tilastollisella 
analyysiohjelmalla, jolla tarkistettiin saatujen tulosten tilastollinen 
merkitsevyystaso. Koska otoskoko on pieni (alle 30) aineiston analysoinnissa 
käytettiin ei-parametrisia menetelmiä.  Ryhmän alku- ja loppumittauksen tuloksia 
analysoitiin Wilcoxonin testillä. Koeryhmien välisiä tuloksia analysoitiin Mann-
Whitney U-testillä. Saatuja tuloksia siis verrattiin koehenkilön alku- ja 
loppumittaustuloksiin sekä ryhmien välillä alkumittauksessa ja 
loppumittauksessa. (Metsämuuronen 2004, 14.) 
Kaikista tuloksista laskettiin mediaanit (Md), keskihajonnat (SD), alku- ja 
loppumittausten erotus, muutosprosentti sekä p-arvot, jotka on merkitty 
taulukoihin numeerisesti. Tilastollisen merkitsevyyden raja on p< 0,05.  
9 Tulokset 
Loppumittausten jälkeen todelliset ryhmäkoot harjoitusohjelmittain olivat: 
kahdeksan henkilöä SEBT-harjoitusohjelmassa ja kolme henkilöä kestovoima-
harjoitusohjelmassa. Ryhmien alkumittausten välillä ei ollut tilastollista eroa 
staattisen tai dynaamisen tasapainon muuttujien kohdalla.  
9.1 SEBT-harjoittelu vaikutus staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon 
SEBT-ryhmän staattisen ja dynaamisen tasapainomittausten tulosten mediaanit 
on ilmoitettu Taulukossa 2. Positiivinen erotus viittaa alku- ja loppumittausten 
väliseen arvon kasvuun. SEBT-ryhmän staattisen tasapainon muutokset eivät 
olleet tilastollisesti merkitseviä (p>0,05). Kurkotuspituus kasvoi takaviistoon 
ulkopuolelle (posterolateraaliseen) suuntaan molemmilla jaloilla (vasen 9,2 cm ja 
oikea 11,45 cm, p=0,012 ja p=0,036). Muiden suuntien kurkotuspituudet eivät 
olleet tilastollisesti merkitseviä.  
 
  
   
28 
 
SEBT STAATTINEN TASAPAINO 
  alkumittaus 
Md (SD) 
loppumittaus 
Md (SD) 
erotus 
Md 
muutos 
% 
p-arvo 
Huoj. pinta-ala 
(mm2) 
119,49 
(46,04) 
148,18 
(55,46) 
28,69 +24 % p=0,123 
Huoj. pituus (mm) 268,59 
(58,59) 
273,25 
(67,07) 
4,66 +2 % p=0,575 
Huoj. V khaj (mm/s) 4,64 (0,91) 4,41 (0,85) -0,23 -5 % p=0,31 
Huoj. X-suunt khaj. 2,26 (1,16) 2,48 (0,65) 0,22 +9 % p=0,401 
Huoj. Y-suunt. khaj.  3,91 (1,52) 3,76 (1,36) -0,15 -4 % p=0,889 
 DYNAAMINEN TASAPAINO 
  ETEENPÄIN (anteriorinen) 
Kurkotuspituus alkumittaus 
Md (SD) 
loppumittaus 
Md (SD) 
erotus 
Md 
muutos 
% 
p-arvo 
Vasen tukijalka (cm) 83,6 (5,7)  87,8 (4,4) 4,2 cm +5 %  p=0,208 
Oikea tukijalka (cm) 85,9 (3,7)  86,6 (4,7) 0,7 cm +1 %  p=0,484 
  TAKAVIISTOON SISÄPUOLELLE (posteromediaalinen) 
  alkumittaus 
Md (SD) 
loppumittaus 
Md (SD) 
erotus 
Md 
muutos 
% 
 p-arvo 
Vasen tukijalka (cm) 111,3 (8,7) 117,3 (9,0) 6 cm +5 % p=0,208  
Oikea tukijalka (cm) 105,7 (6,1) 112 (6,8) 6,3 cm +6 %  p=0,161 
  TAKAVIISTOON ULKOPUOLELLE (posterolateraalinen) 
  alkumittaus 
Md (SD) 
loppumittaus 
Md (SD) 
erotus 
Md 
muutos 
% 
p-arvo  
Vasen tukijalka (cm) 97,2 (4,7) 106,4 (6,7) 9,2 cm +8 %  p=0,012 
Oikea tukijalka (cm) 100 (7,17)  111,45 (8,2) 11,45 cm +11 % p=0,036  
 
Taulukko 2. SEBT-ryhmän tulokset 
 
9.2 Kestovoimaharjoittelun vaikutus staattiseen ja dynaamiseen 
tasapainoon 
Kestovoima-ryhmän staattisen ja dynaamisten tasapainomittausten tulosten 
mediaanit ovat Taulukossa 3. Kestovoimaryhmän huojunnan parametreissa ei 
tapahtunut muutosta kahdeksan viikon jälkeen (p>0,05). Kestovoima-ryhmän 
kurkotuspituuksissa SEBT-testissä ei ollut tilastollisesti merkitsevää muutosta 
intervention jakson jälkeen.  
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KESTOVOIMA STAATTINEN TASAPAINO 
  alkumittaus 
Md (SD) 
loppumittaus 
Md (SD) 
erotus 
Md 
muutos 
% 
p-arvo 
Huoj. pinta-ala 
(mm2) 
97,73 
(45,69) 
97,73 
(48,64) 
0 0 % p=0,180 
Huoj. pituus (mm) 278,63 
(16,48) 
242,36 
(34,92) 
-36,27 -13 % p=0,109 
Huoj. V khaj.(mm/s) 4,95 (0,77) 5,79 (1,13) 0,84 +17 % p=1 
Huoj. X-suunt khaj. 2,08 (0,86) 1,79 (0,98) -0,29 -14 % p=0,109 
Huoj. Y-suunt. khaj. 3,64 (0,2) 3,18 (0,24) -0,46 -13 % p=0,102 
 DYNAAMINEN TASAPAINO 
 ETEENPÄIN 
 Kurkotuspituus alkumittaus 
Md (SD) 
loppumittaus 
Md (SD) 
erotus muutos 
% 
p-arvo 
Vasen (cm) 82,7 (7,3) 76,7 (7,6) -6 cm -7 % p=1,000 
Oikea (cm) 78,7 (11,7) 78,9 (10,1) 0,2 cm +2 % p=0,285 
  TAKAVIISTOON SISÄPUOLELLE 
  alkumittaus  
Md (SD) 
loppumittaus 
Md (SD) 
erotus muutos 
% 
p-arvo 
Vasen (cm) 109,5 (9,0) 107,4 (7,6) -2,1 cm -2 % p=0,593 
Oikea (cm) 109 (8,9) 113,7 (7,5) 4,7 cm +5 % p=0,109 
  TAKAVIISTOON ULKOPUOLELLE 
  alkumittaus 
Md (SD) 
loppumittaus 
Md (SD) 
erotus muutos 
% 
p-arvo 
Vasen (cm) 100 (4,9) 106,3 (19,5) 6,3 cm +6 % p=1,000 
Oikea (cm) 104,4 (2,0)  105,6 (3,0) 1,2 cm +2 % P=0,285 
 
Taulukko 3 Kestovoima-ryhmän tulokset 
 
9.3 Loppukyselyn tulokset 
Loppukyselyn (Liite 7) tarkoituksena oli selvittää, millaiseksi pelaajat kokivat 
oman staattisen ja dynaamisen tasapainonsa intervention jälkeen 
(tutkimuskysymys 4). Loppukysely täytettiin ennen loppumittauksia, jolloin 
pelaaja ei vielä tiennyt omia tuloksiaan verrattuna alkumittauksiin, jotka olisivat 
voineet vaikuttaa vastauksiin. Loppukyselyyn vastasi 11 pelaajaa (kahdeksan 
SEBT- ja kolme kestovoima-harjoitusohjelman suorittanutta). Loppukysely 
tuotettiin varsinaisten tasapainomittausten tuloksien tukemiseksi ja oli näin ollen 
suuntaa antava lisä tutkimukseen. Loppukyselyn vastaukset ovat kuvattu 
Taulukossa 4. 
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Taulukko 4. Loppukyselyn tulokset 
Pelaajien vastaukset jakaantuivat loppukyselyssä täysin samalla tavalla. 
Vastausvaihtoehdoista vaihtoehto 2 (osittainen samaa mieltä) keräsi pelaajien 
kesken eniten kannatusta kaikissa kysymyksissä. Yhtä pelaajaa lukuun ottamatta 
kaikki vastanneet kokivat oman harjoitusohjelmansa mielekkääksi suorittaa ja 
kokivat saaneensa hyötyä siitä staattisen ja dynaamisen tasapainon kannalta. 
10 Pohdinta 
Tutkimuksen tarkoituksena oli verrata Star Excursion Balance Test -harjoittelun 
(SEBT) ja nilkan alueen kestovoimaharjoittelun vaikutusta salibandypelaajien 
staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon ja siten nilkkavammojen riskitekijöihin. 
Pohdinta-kappaleessa on pohdittu mahdollisia syitä saatuihin tuloksiin, mietitty 
tutkimuksessa käytettyjä tutkimusmenetelmiä ja niiden luotettavuutta sekä 
tutkimukseen osallistuneisiin pelaajiin ja harjoitteluun liittyvää tarkastelua. 
Tutkimuksen mukana heräsi mahdollisia jatkotutkimusaiheita. 
10.1  Tutkitut henkilöt 
Tutkimukseen oli tavoitteena saada kymmenen pelaajaa molempiin harjoitus-
ryhmiin. Tutkimuksen alussa otoskoko oli 17 pelaajaa, joista yhdeksän suoritti 
SEBT-harjoitusohjelmaa ja kahdeksan Kestovoima-harjoitusohjelmaa. 
Tutkimuksen aikana kadon vuoksi otoskoko pieneni lopulta 11 pelaajaan, joista 
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kahdeksan suoritti SEBT-harjoitusohjelman ja kolme kestovoimaohjelman. 
Kadon syihin varautuminen oli niiden luonteen takia hankalaa. Kadon 
vaikutuksen pienentämiseksi pelaajien rekrytoinnin ja opinnäytetyöhön 
osallistumisen motivaatioon olisi voinut kiinnittää huomiota, jotta loppumittauksiin 
osallistuneiden pelaajien lukumäärä olisi ollut suurempi. Joukkueen pelaajat, 
ketkä eivät halunneet osallistua tutkimukseen tai harjoitusohjelmien 
suorittamiseen, olisi myös voitu rekrytoida kontrolliryhmään, vaikkakaan silloin ei 
olisi saavutettu satunnaistettua ryhmää. Joukkueen sisäinen viestinkulku koettiin 
tutkijoiden osalta hankalaksi, mikä ilmeni esimerkiksi väärinkäsityksinä 
opinnäytetyön vapaaehtoisuudesta. Viestintä oli paikoin myös hidasta 
sähköpostitse, mikä vaikutti osaltaan loppumittausten venymiseen. Jatkossa 
viestintään ja sisäiseen tiedottamiseen ja tiedonkulkuun on syytä kiinnittää 
huomiota, jotta väärinkäsityksiltä ja viestien tavoittamattomuudelta vältyttäisiin. 
Alkuperäisestä otosmäärästä (17) 11 pelaajaa (65%) oli tehnyt 
harjoituspäiväkirjojen mukaan 2–3 kertaa viikossa omaa harjoitusohjelmaa ja 
siten heidät hyväksyttiin tulosten analysointiin. Harjoitusohjelmat suoritettiin 
pääsääntöisesti varsinaisten salibandy-lajitreenien yhteydessä, mutta myös 
erillisinä päivinä, jotta viikoittainen vähimmäismäärä, eli kaksi kertaa, toteutui. 
Pelaajien omien treenien seuraaminen ei ollut mahdollista harjoituspaikkojen ja 
aikojen vaihtelevuuden ja tutkijoiden aikataulun takia. Kauden lopussa Ponovo:n 
ottelu-ohjelmassa oli keskimäärin yksi peli viikossa ja kahdet lajiharjoittelut. 
Kauden lopussa harjoitteluiden seuraamista vaikeutti otteluiden tulokset ja 
joukkueen eteneminen sarjassa. Joukkueen viikkoharjoittelujen ajankohta saattoi 
vaihtua edellisenä päivänä otteluiden tulosten mukaan. Ponovo:n pelit päättyivät 
kolme viikkoa ennen interventio-jakson päättymistä pudotuspeleihin ja pelaajat 
suorittivat harjoitusohjelmansa loppuun omissa harjoitteluissaan. 
Harjoituspäiväkirjan täyttäneistä kaksi pelaajaa kertoi vammoista 
interventionjakson ajalta. Ensimmäisellä pelaajalla vasen nilkka oli taittunut 
lenkillä ja oikean polven nivelside venähtänyt. Myös toinen pelaaja oli merkinnyt 
myös kaksi vammaa harjoittelujakson aikana: vasemman nilkan venähdys 
jalkapallopelissä (pystyi kuitenkin jatkamaan peliä) ja oikean nilkan venähdys 
salibandypelissä, jolloin nilkka oli muutaman päivän ajan kipeä. Kummankaan 
pelaajan vamma ei estänyt laji- tai oheisharjoitteluun osallistumista. Muut pelaajat 
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eivät ilmoittaneet vammoista intervention ajalta. Pieni otoskoko rajoittaa 
harjoituspäiväkirjojen tulkintaa.  
Tutkimuksen vahvuutena oli otoksen validisuus, koska pelaajilla oli useamman 
vuoden kokemus kilpasarjan salibandyn pelaamisesta. Lisäksi pelaajat 
harjoittelivat ja osallistuivat peleihin säännöllisesti. Jokaista harjoituskertaa 
intervention aikana ei ollut mahdollista seurata, jolloin harjoitusten toteutus ja 
liikkeiden laadunvalvonta jäivät joukkueen valmentajalle tai pelaajille itselleen. 
Näiden harjoituskertojen toteutuksesta ja laadusta meillä ei ole muuta tietoa, kuin 
harjoituspäiväkirjoissa olleet pelaajien suoritusmerkinnät. 
10.2 Tutkimusmenetelmät 
SEBT-testi oli validi ja reliaabeli mittari testaamaan dynaamista tasapainoa 
urheilullisesti aktiivisilla salibandy-pelaajilla, sillä se haastoi sopivissa määrin 
heidän tasapainoaan. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet SEBT:n 
luotettavaksi tavaksi alaraajojen toiminnallisessa testauksessa. SEBT-
harjoittelun käytettävyyden etuihin laskettiin myös minimaalinen välineistön ja 
tilan käyttö, mikä helpotti pelaajien omatoimisten harjoitteluiden toteuttamista. 
SEBT-harjoite toimi tutkimuksessa kuitenkin sekä harjoitteena että testinä, joten 
oli odotettua, että tulokset parantuivat SEBT-harjoitusohjelmaa tehneillä pelaajilla 
intervention jälkeen. Vaihtoehtoisesti olisi ollut hyvä ottaa SEBT-testin tilalle jokin 
muu dynaamista tasapainoa mittaava testi, jotta tältä vaikutukselta olisi vältytty.  
Lihasharjoittelun yhteyttä salibandyn vammoihin on tutkittu osana muuta 
lajinomaista harjoittelua ja tuloksia on verrattu vammojen ilmaantuvuustiheyteen 
(Pasanen ym. 2008). Vain nilkan alueen lihasvoimaharjoittelusta ei kuitenkaan 
ole tehty tutkimuksia suhteessa muihin harjoitteisiin ei ole tehty. Tutkimuksia 
nilkan paikallisen lihasvoimaharjoittelun yhteydestä nilkkavammojen ehkäisyyn 
myöskään ei ole tehty viime vuosina, mikä vaikeutti sopivan mittarin valitsemista. 
On mahdollista, että staattinen tasapainotesti ja SEBT-testi eivät ole riittävän 
herkkiä todentamaan paikallisen kestovoimaharjoittelun oletettuja vaikutuksia. 
Mahdollista on myös, että paikallisella kestovoimaharjoittelulla ei ole vaikutusta 
tasapainoon edellä mainittuja mittareita käyttäen.  
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SEBT-harjoittelu haastoi pelaajien asentokontrollia kokonaisvaltaisemmin 
alaraaja ja keskivartalo huomioiden, kun taas kestovoimaharjoittelun vasteet oli 
kohdennettu vain nilkan alueen lihaksille. Molempien harjoitusohjelmien 
suorittaminen kesti ajallisesti saman verran, joten tutkimusasetelmaa voidaan 
perustella kysymyksellä: kumpi yksittäinen harjoittelumuoto, spesifi vai 
kokonaisvaltainen, toimii paremmin salibandypelaajien tasapainoa parantavana 
harjoitteena. Jos otanta on suurempi, olisi suotavaa vertailla myös näiden 
harjoitusohjelmien yhdistelmää ja ei-harjoittelevaa kontrolliryhmää, minkä puute 
on tämän työn heikkouksia. 
Tasapainotestaukseen vaikuttaa lisäksi psyykkisiä tekijöitä kuten vireystila, joihin 
testaajan on hyvin vaikea vaikuttaa. Mittaustuloksiin ja vireystilaan vaikuttaa 
pelaajan motivaatio, kiinnostus ja keskittyminen. Psyykkiset tekijät esimerkiksi 
työpaikalla tai perhe-elämässä ovat voineet vaikuttaa yksittäisten pelaajien 
tuloksien lisäksi myös harjoittelumotivaatioon. Tulevissa tutkimuksissa voitaisiin 
seurata vireystilaa harjoittelupäiväkirjan yhteydessä ja siten seurata 
harjoittelumotivaatiota.  
Tasapainolevy mittaa staattista tasapainoa, mutta se ei ole täysin validi ja 
reliaabeli. Staattisen tasapainon mittaamiseksi on hyvä käyttää muita staattisen 
tasapainon mittareita, koska tasapainon säätely on useiden aistijärjestelmien 
tuottaman tiedon yhdistelemistä ja moniulotteista, joten tasapainoa ei 
todennäköisesti pystytä mittaamaan vain yhdellä testillä. 
Mittausympäristön tekijät, kuten valon voimakkuus, lämpötila ja ilmankosteus 
pysyivät vakiona alku- ja loppumittauksissa. Ainoastaan alkumittausten aikana oli 
pientä taustamelua, joka on saattanut vaikuttaa pelaajan keskittymiskykyyn ja 
alkumittauksista saatuihin tuloksiin. Alku- ja loppumittaukset suoritettiin klo 16—
20, mikä lisäsi mittauskertojen luotettavuutta niiden ollessa samaan vuorokauden 
aikaan. Alku- ja loppumittauksiin osallistui neljä testaajaa, joista kukin valvoi yhtä 
pelaajaa mittausajankohtana. Mittaukset pyrittiin tekemään joka kerta samalla 
ennakkoon läpikäydyllä tavalla, mutta testaajien välillä on voinut olla eroa 
esimerkiksi ohjeiden annon suhteen. Vaikka testiprotokolla on kaikille sama, niin 
on testaajasta riippuen suoritusohjeiden antaminen ja näyttäminen eivät olleet 
sanasta sanaan täysin samanlaista kaikille pelaajille vaan testaaja on oman 
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persoonallisen tyylin mukaisesti kertonut suoritusohjeet. Luotettavuutta 
heikentää myös se, ettei sama testaaja voinut aina testata samaa pelaajaa 
aikataulullisista syistä. 
Loppukyselyn tarkoitus oli selvittää, kuinka salibandypelaajat kokivat oman 
staattisen ja dynaamisen tasapainonsa intervention jälkeen. Loppukysely jaettiin 
4-portaiseen vastausasteikkoon, jotta saatiin painotettua vastauksia 
jompaankumpaan suuntaan. Ennakkoon ajateltiin, että mahdollisesti 5-portainen 
vastausasteikko saattaisi houkutella helposti vastaamaan neutraalin 
vastausvaihtoehdon (en osaa sanoa tai ei samaa eikä eri mieltä), jolloin sillä ei 
olisi tutkimuskysymyksen kannalta paljon annettavaa. Koska loppukysely oli lyhyt 
ja vastaajamäärä pieni, loppukyselyyn olisi voinut harkita myös avointa mallia. 
Tutkimuksesta ja pelaajien mielipiteistä harjoittelun suhteen olisi saatettu saada 
enemmän tietoa. Tietoa olisi mahdollisesti voinut hyödyntää tutkimuksen 
arvioimisessa ja sen kehittämisessä, jotta harjoitusohjelma palvelisi jatkossa 
joukkuetta paremmin mahdolliset toiveet huomioiden. On myös mahdollista, että 
avoimista kysymyksistä ei olisi tullut tutkimuksen kannalta oleellista ja kattavaa 
lisätietoa. Toteutetussa muodossaan loppukysely toimi vain suuntaa antavana 
lisänä tutkimukselle. 
Sekä alku- että loppukysely olivat tutkijoiden itse laatimia. Emme löytäneet 
käyttöömme sopivaa valmista kyselymallia, joten sovelsimme ja muokkailimme 
erilaisista aiheeseen liittyvistä kyselylomakkeista tähän tutkimukseen sopivan 
kyselylomakkeen. Alkukyselyssä halusimme kysyä edellisellä sarjakaudella 
sattuneista vammoista, koska kokonainen kausi on hyvä mittari ajanjaksollisesti 
kertomaan mahdollisesti sattuneista vammoista, koska pelikauteen kuuluu useita 
pelejä, harjoituksia ja muuta oheisliikuntaa. Kyselyiden tavoitteena oli 
mahdollisimman helppo vastattavuus kysymyksiin, mutta esimerkiksi 
ensimmäinen kysymys aiheutti osassa pelaajia epätietoisuutta, että lasketaanko 
pelivuosiin millä kriteerillä pelatut vuodet (viralliset sarjakaudet vai salibandyn 
aloittamisvuosi). Myös kysymyksiin kolme ja neljä pelaajat sanoivat laittaneensa 
vain suuntaa-antavan arvion edellisen sarjakauden ottelu- ja 
harjoittelutuntimäärästä. Kyselylomakkeiden esitestaus olisi ollut tärkeää, jotta 
esille nousseita korjausehdotuksia olisi voinut muokata lopulliseen 
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kyselylomakkeeseen. Tiettyihin kysymyksiin jätimme avoimen rivin, jotta pelaajat 
saivat tarkentaa vastaustaan. 
10.3 Tulokset 
Sekä SEBT- että kestovoimaharjoittelu näyttivät parantavan pelaajien tasapainon 
eri osa-alueita. SEBT-ryhmän dynaaminen tasapaino parani selkeimmin postero-
lateraaliseen ja postero-mediaalisiin suuntiin, eteenpäin kurkotuspituudessa 
kummallakaan jalalla ei ollut suurta eroa. Ryhmän staattinen tasapaino 
puolestaan vaikutti heikenneen harjoittelujakson jälkeen. Vaikka 
kokonaishuojunnan pituudessa ei tapahtunut suuria muutoksia, kokonaispinta-
ala kasvoi 24 %. Selittäviä tekijöitä staattisen tasapainon heikkenemiselle voivat 
olla muun muassa lisäharjoittelun tuoma alaraajojen kuormittuminen sekä 
kisakauden henkisen ja fyysisen stressin vaihtelut sekä sattuma.  
Kestovoima-ryhmällä dynaaminen tasapaino kurkotuspituuksina kuvattuna pysyi 
ryhmän sisällä samana jokaiseen kolmeen suuntaan. Tulos oli ennustettavissa, 
sillä muulla harjoittelulla saavutettu taitotaso jollakin osa-alueella ei kehity, jos 
kyseistä osa-aluetta ei harjoiteta vielä erikseen, kuten SEBT-ryhmässä. 
Kestovoimaharjoittelun seurauksena pelaajien staattisessa tasapainossa oli 
alkuun havaittavissa pieniä positiivisia muutoksia, mutta ne eivät kuitenkaan 
olleet tilastollisesti merkitseviä. Kestovoima-ryhmäläisten huojunnan pinta-ala 
pysyi samana ryhmän sisällä, ja kokonaishuojunnan pituudessa sekä x–
suuntaisessa (sivuttaisessa) ja y–suuntaisessa (edestakaisessa) huojunnassa 
havaittiin 13-14 % vähenemä. Kestovoimaryhmän tulosten vertailukelpoisuutta 
kuitenkin vähentää suuri ja ennalta arvaamaton kato.  
Tutkimuksessamme ei kielletty pelaajia harrastamasta muuta liikuntaa 
intervention aikana ja kaksi pelaajista kertoi ennen loppumittauksia tehneensä 
edellisenä päivänä rankan salitreenin, joka vaikutti palautumiseen. 
Tasapainovaaka on herkkä reagoimaan pieneenkin ylimääräiseen liikkeeseen, 
joten yksikin isompi heilahdus vaikuttaa keskiarvoon. Tulosten luotettavuutta 
vähentää myös loppumittausten venyminen osan pelaajien kanssa. 
Suunnitelmana oli saada pelaajien loppumittaukset suoritettua mahdollisimman 
nopeasti intervention päättymisen jälkeen. Loppumittauksia varten oli varattuna 
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useampi päivä intervention jälkeiselle viikolle, mutta kaikkia pelaajia ei tavoitettu 
ajallaan tai saatu sopimaan aikatauluja. Siksi loppumittaus venähti osalla 
pelaajista jopa monella viikolla, mikä on auttamatta liikaa. Tuloksiin on voinut 
vaikuttaa se, että ennen alkumittauksia suurimmalla osalla pelaajista ei ollut 
minkäänlaista kokemusta SEBT-testistä eikä tasapainolevyllä suoritettavasta 
testistä, mutta loppumittauksessa pelaajat tiesivät jo mitä odottaa. 
10.4 Jatkotutkimusaiheet  
Tutkimuksen tuloksia ei voida yleistää pienen pelaajamäärän ja tutkimusjoukon 
heterogeenisyyden vuoksi. Kestovoimaharjoittelun lopullista hyötyä staattiseen ja 
dynaamiseen tasapainoon on vaikea arvioida tämän tutkimuksen perusteella, 
koska lopullinen pelaajamäärä ryhmässä oli pieni (kolme). Tutkimustuloksia olisi 
hyvä jatkossa tutkia isommalla pelaajamäärällä ja erilaisin tutkimusmenetelmin. 
Kestovoimaharjoittelun vaikutuksia tulisi selvittää myös muiden mittareiden 
avulla. Jatkotutkimusaiheena voisi olla SEBT-harjoittelun ja nilkan lihasten 
kestovoimaharjoittelun yhdistelmäharjoitusta mittaamiimme parametreihin ja 
pidemmällä aikavälillä todellisten nilkan nyrjähdysten esiintymiseen. 
Tutkimuksessa toteutettu interventio oli kahdeksan viikkoa, jonka aikana suuria 
muutoksia ei välttämättä ehdi tapahtumaan. Tästä syystä pidemmällä 
interventiolla voisi saada merkittävimpiä tuloksia näkymäänJatkossa olisi hyvä 
myös ottaa kontrolliryhmä mukaan tutkimukseen. Lisätutkimuksissa voisi 
tarkastella myös harjoitusohjelmien vaikutuksia tasapainoon nilkan lihasten 
väsymisen jälkeen. 
Käytetyistä harjoitusmuodoista SEBT-harjoittelu osoittautui hyväksi 
harjoitusmuodoksi dynaamisen tasapainon parantamisen kannalta, joten sen 
hyödyllisyyttä ja käytettävyyttä olisi hyvä tutkia lisää. SEBT harjoittelun 
vaikutuksista tulisi tutkia etenkin salibandyn yhteydessä, jotta voitaisiin selvittää 
sen vaikutusta eri urheiluvammojen riskitekijöihin salibandypelin aikana. Erilaisia 
nilkkavammoja ehkäiseviä harjoitteita ja menetelmiä olisi tärkeää tutkia jatkossa 
lisää, jotta valmennuksen voimavaroja osataan kohdentaa tutkitusti tehokkaisiin 
ja harjoitteisiin urheilulajeissa, kuten salibandy, jalkapallo ja koripallo. 
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11 Johtopäätökset 
Tutkimuksemme mukaan kahdeksan viikon SEBT-harjoittelulla oli positiivisia 
vaikutuksia salibandy-pelaajien dynaamiseen tasapainoon. Takaviistoon 
ulkopuolelle (posterolateraaliseen suuntaan) kurkotustulos oli tilastollisesti 
merkitsevä (vasen p=0,012 ja oikea p=0,036). Kahdeksan viikon 
kestovoimaharjoittelulla ei ole vaikutusta pelaajien staattiseen tasapainoon 
(p>0,05) eikä dynaamisessa tasapainoon (p>0,05). Huono tasapaino altistaa 
nilkkavammoille ja staattisen ja dynaamisen tasapainon parantaminen auttaa 
ennaltaehkäisemään alaraajoihin kohdistuvia urheiluvammoja. SEBT-harjoittelu 
vähentää pelaajien riskiä nilkan nyrjähdysvammoihin. Tämän tutkimuksen 
perusteella nilkan alueen kestovoimaharjoittelulla ei voida todeta olevan nilkan 
nyrjähdysvammoja ehkäisevää vaikutusta.  
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Staattisen tasapainomittauksen toteutus 
Mittaus suoritetaan HUR Labs:n Balance Trainer BT4 kannettavalla 
tasapainolevyllä. Tasapainomittauksessa olosuhteet on vakioitava 
mahdollisimman samankaltaisiksi alku- ja loppumittauksessa. Mittaus suoritetaan 
paljain jaloin koska seisomiseen käytetty tukipinta-ala vaihtelee huomattavasti 
riippuen käytetyistä kengistä. Proprioseptinen palaute jalkapohjista vaihtelee 
sukkien paksuuden ja materiaalinen mukaan. Paljain jaloin suoritettava mittaus 
tuo objektiivisimmat tulokset. Yläraajojen asento vakioidaan mittauksen aikana. 
Yläraajat roikkuvat vapaasti mahdollisimman liikkumatta vartalon vieressä. Pää 
on pidettävä mittauksen aikana mahdollisimman paikallaan. Jalkojen asennossa 
kantapäät ja jalkaterät ovat tasapainolevyllä vakioitu samaan kohtaan 
tasapainolevyn valmiita jalkojen asentoa kuvaavia viivoja hyödyksi käyttäen. 
Ennen mittauksen suorittamista täytyy huolehtia ennakkovalmisteluista. 
Turvallisuusohjeiden laiminlyönti voi johtaa tapaturmaan ja riittämätön tai väärä 
valmistelu virheellisiin mittaustuloksiin.  
 Levyn pinta on puhdas eikä ole liukas  
 Levy on asennettu tukevasti lattiaa vasten eikä se saa heilua  
 Anturit ovat samalla tasolla toisiinsa nähden  
 Kalibrointi on suoritettu oikein  
 mittausympäristön tulee olla siisti  
 Testattava on mittausta varten riittävässä fyysisessä kunnossa ja 
ymmärtänyt ohjeet 
 Mittausta valvoo ammattilainen  
Keskeinen käsite COP eli painekeskipiste tarkoittaa sitä, että testattava joka 
seisoo tasapainolevyn päällä kohdistaa jalkojensa kautta levyyn tietyn voiman. 
Voima-levyanturit levyn kulmissa mittaavat pystysuoraa voimaa. Näiden neljän 
anturin välittämästä voima-erosta voidaan laskea testattavan henkilön levyyn 
aiheuttama painekeskipiste. Kokonaisvoima on riippuvainen henkilön painosta ja 
mahdollisista liikkeistä levyn päällä seistessä. Vartalon huojunta aiheuttaa COP-
pisteen liikkumista henkilön seistessä levyn päällä. Analysoimalla tätä liikettä 
saadaan tietoa esimerkiksi huojunnan pituudesta, nopeudesta ja symmetriasta. 
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Hur Labs tasapainomittauksessa koneeseen kirjoitetaan testattavan perustiedot 
ennen mittausta (syntymäaika, pituus ja paino) ja valitaan Romberg 30 s 
tasapainotesti silmät auki ja silmät kiinni. Tietokone antaa testin jälkeen viitearvot 
ja vertaa testattavan tulosta niihin. Mitattavia parametrejä testattavilta ovat:  
 C90 pinta-ala: vihreän luottamusellipsin pinta-ala eli mitä pienempi C90 
pinta-ala sitä pienempi huojunta ja mitä suurempi pinta-ala sitä suurempi 
huojunta. 
 Huojunnan pituus: painekeskipisteen liikkumamatka testin aikana 
 Nopeuden keskihajonta: sisältää tietoa henkilön kyvystä hallita huojuntaa 
ja korjata tasapainoa testin aikana.  
 Huojunnan keskinopeus: huojunnan pituus jaettuna suorituksen kestolla. 
Tämä parametri kertoo kyvystä hallita huojuntaa ja korjata asentoa. 
Huojunnan keskinopeuden on havaittu olevan luotettava ja toistettava 
mittari mitattaessa painekeskipisteen (COP-Center of Pressure) huojuntaa 
vakaalla alustalla. 
 X-suuntainen keskihajonta: tarkoittaa sivuttaissuuntaista huojunnan 
suuruutta keskipisteestä mediaalisuunnassa. 
 Y-suuntainen keskihajonta: antaa tietoa edestakaisen huojunnan 
suuruudesta keskipisteestä eteen- ja taaksepäin. 
 Rombergin vakio: näkökyvyn vaikuttaminen henkilön tasapainon 
ylläpitoon. Rombergin vakiota käytetään vain rombergin testeissä. 
Lasketaan seuraavalla tavalla: 100*(silmät kiinni C90 pinta-ala / silmät 
auki C90 pinta-ala). 
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Dynaamisen tasapainomittauksen toteutus 
Ennen testiä lattiaan merkitään neljällä n. 2m pituisella suikaleella (kuten teippi) 
tähtikuvio. Teippien välinen kulma on 45 astetta. Testin tavoite on seistä yhdellä 
jalalla kuvion keskellä ja toisella jalalla kurkottaa viivoja pitkin niin pitkälle kuin 
mahdollista. Kevyt kosketus viivaan on sallittu jalan liu'uttamisen aikana mutta 
painoa ei saa varata kurkoteltavalle jalalle. Paino pidetään tukijalalla 
tasapainoillen, kun toisella jalalla kurkotetaan yhteensä 8 eri suuntaan oikeassa 
järjestyksessä. (Gribble ym. 2012, 339-357.) 
 
1. Anterior 2. Anteromedial 3. Medial 4. Posteromedial  
5. Posterior 6. Posterolateral 7. Lateral 8. Anterolateral  
Testissä alkuasennossa seisotaan yhdellä jalalla SEBT 8 erisuuntaan lähtevien 
viivojen keskellä ja kurkotetaan vapaalla jalalla järjestyksessä viivoja pitkin. 
Testissä mitataan jalalla kurkotettu etäisyys cm-tarkkuudella viivojen 
keskikohdasta. Koehenkilö koskettaa kevyesti jalalla lattiaan kurkotuksen 
ääriasennossa ja tutkijat merkkaavat kynällä/teipillä kohdan ja palauttaa liikkeen 
kontrolloidusti tasapainon pitäen. Testissä suoritetaan 3 puhdasta suoritusta 
molemmille jaloille. Puhtaalla suorituksella tarkoitetaan, että koehenkilö säilyttää 
tasapainon koko testin aikana, tukijalan kantapää pysyy koko ajan kiinni lattiassa, 
kurkottava jalka palaa aina tukijalan viereen ja kurkottavalla jalka etenee viivan 
suuntaisesti koskettaa selvästi ääriasennossa maahan. Tuloksiin merkitään 
koehenkilön paras suoritus kolmesta yrityksestä erikseen jokaisesta kahdeksasta 
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eri suunnasta. (Plisky, Rauh & Kaminski 2006, 911-919). Kurkotustulokset on 
normalisoitu jakamalla yhden suunnan tulos alaraajan pituudella ja kertomalla 
sadalla, jotta saadaan alaraajan pituuteen suhteutettu tulos. Yksi yleisimmistä 
tavoista saada alaraajan pituus on mittaamalla SIAS ja mediaalisen malleolin 
välinen pituus. (Bressel, Yonker, Kras & Heath 2007, 42-46.)
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SEBT-HARJOITUSOHJELMA 
 
Ennen SEBT-harjoittelua 
lattiaan merkitään neljällä n. 2m 
pituisella suikaleella (kuten 
teippi) tähtikuvio.  
Teippien välinen kulma on 45 
astetta.  
 
ALKUASENTO: 
Aseta tukijalka viivojen leikkauskohtaan (kuvion keskelle) 
Paino pidetään tukijalalla tasapainoillen kun toisella jalalla 
kurkotetaan  
 
 
 
 
 
 
SUORITUS: 
Kurkota vapaalla jalalla viivoja pitkin niin pitkälle kuin 
mahdollista 8 eri suuntaan järjestyksessä (vasemmassa ylälaidassa 
oleva kuva). 
Kevyt kosketus viivaan on sallittu jalan liu'uttamisen aikana mutta 
painoa ei saa varata kurkoteltavalle jalalle.  
Palauta kurkottava jalka tukijalan viereen jokaisen suunnan jälkeen 
 
SEBT-harjoitusohjelmassa suorita 12 kierrosta myötäpäivään (oikea jalka kurkottaa, 
vasen tukijalkana) ja 12 kierrosta vastapäivään (vasen jalka kurkottaa, oikea 
tukijalkana). Kierrosten välissä pidä muutaman sekunnin tauko. Harjoituksen kesto on 
n. 10 minuuttia.
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KESTOVOIMA-HARJOITUSOHJELMA 
 
1. VARPAILLE NOUSU 
SUORIN JALOIN  
(M. GASTROCNEMIUS) 
Seisot jalat vierekkäin kasvot 
seinää kohti, voit käsillä ottaa 
seinästä tukea. Nouse 
rauhallisesti varpaille ja pidä 
pieni hetki liike yläasennossa 
ja laskeudu rauhallisesti alas. 
TOISTA 3x30 kertaa 
 
 
 
 
2 KANTAPÄILLE 
NOUSU SELKÄ SEINÄÄ 
VASTEN 
(M. TIBIALIS 
ANTERIOR, NILKAN 
DORSIFLEKSORIT, 
VARPAIDEN 
EKSTENSORIT) 
Nojaa selkä seinää vasten 
kantapäät puolentoista 
jalanmitan päässä seinästä. 
Nouse tässä asennossa 
rauhallisesti kantapäille ja 
pidä hetki liike yläasennossa ja laskeudu 
rauhallisesti alas 
TOISTA 3X20 KERTAA 
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3 VARPAILLE NOUSU 
REISIIN NOJATEN 
(M. SOLEUS) 
Seiso 
puolikyykkyasennossa ja 
tue käsillä nojaten seinästä. 
Nouse tästä asennosta 
rauhallisesti varpaille ja 
pidä hetki liike 
yläasennossa. Laskeudu 
rauhallisesti alas 
TOISTA 3X30 KERTAA 
 
 
4 NILKAN EVERSIO VASTUSKUMINAUHAN KANSSA 
(M. FIBULARIS) 
Sido kuminauha lenkiksi sopivalle kireydelle 
Istu lattialla jalat suorana ja laita kuminauha jalkaterän ympäri kuvan osoittamalla 
tavalla. Kierrä nilkkaa ulospäin rauhallisesti, pidä hetki ääriasennossa ja palauta 
rauhallisesti. 
TOISTA 3X20 KERTAA 
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Alkukyselylomake salibandypelaajille  
 
Henkilötiedot 
Ikä ________ 
Sukupuoli ________ 
Paino ________ 
Pituus ________ 
 
Salibandyyn liittyvät taustatiedot 
1. Pelivuodet salibandyssä ________ 
 
2. Pelipaikkasi salibandyssä 
 
1. Maalivahti 
2. Puolustaja 
3. Hyökkääjä 
 
3. Kuinka monta salibandypeliä pelasit edellisellä sarjakaudella 2014-2015? 
________ 
 
4. Kuinka monta tuntia viikossa keskimäärin harjoittelit lajiharjoittelua 
edellisellä sarjakaudella 2014-2015? 
________ 
 
5. Käytätkö salibandyharjoituksissa tai –peleissä toiminnallisia tukia tai 
teippauksia? 
a. En käytä 
b. Nilkkatuki/nilkkateippaus 
c. Polvituki/polviteippaus 
d. Rannetuki/ranneteippaus 
e. Selkätuki/selkäteippaus 
f. Muu, mikä 
____________________________________________________ 
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Seuraavat 3 kysymystä liittyvät urheiluvammoihin yleisesti 
6. Onko sinulla tällä hetkellä jokin vamma/sairaus, joka estää 
täysipainoisen harjoittelun? 
1. Ei 
2. Kyllä, mikä? 
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
7. Onko sinulle koskaan sattunut vaikeita tai keskivaikeita urheiluvammoja, 
jotka ovat keskeyttäneet urheilemisen tai työssä käymisen/opiskelun 
vähintään viikon ajaksi? 
1. Ei 
2. Kyllä, mitä? 
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
8. Onko sinulle koskaan tehty ortopedisiä leikkauksia? 
1. Ei 
2. Polven kierukan korjausleikkaus 
3. Polven eturistisiteen korjausleikkaus 
4. Muu polvileikkaus/tähystys 
5. Nilkan nivelsiteiden korjausleikkaus 
6. Muu ortopedinen leikkaus, mikä
 _________________________________ 
 
Seuraavat kysymykset koskevat edellisellä sarjakaudella 2014-2015 sattuneita 
urheiluvammoja 
9. Kärsitkö nilkanseudun rasitusvammoista edellisellä sarjakaudella 2014-
2015? 
1. Ei 
2. Kyllä 
3. Muu rasitusvamma, mikä
 ___________________________________ 
 
10. Tapahtuiko sinulle nilkkaan kohdistuvaa urheiluvammaa edellisellä 
sarjakaudella 2014-2015, jonka takia jouduit keskeyttämään harjoitukset 
tai ottelun? 
1. Ei 
2. Kyllä:   oikea nilkka   / vasen nilkka 
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11. Esiintyikö nilkanalueellasi kipua edellisen sarjakauden aikana 2014-2015 
1. Ei 
2. Kyllä, kuvaile tarkemmin millaista kipua (kesto, sijainti, kuinka usein) 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
Jos et kärsinyt nilkkavammoista viime kauden aikana, kyselysi on osaltasi 
päättynyt. 
12. Millaisesta nilkkaan kohdistuvasta urheiluvammasta oli kysymys? 
1. Nilkan nivelsiteiden venähdys 
2. Nilkan nivelsiteiden repeämä 
3. Nilkkamurtuma 
4. Nilkan rasitusvamma 
5. Muu, mikä
 ____________________________________________________ 
 
13. Millaisessa tilanteessa nilkkavamma syntyi? Kuvaile tilanne 
mahdollisimman tarkasti 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
14. Millä hetkellä vamma tarkemmin syntyi?  
1. 1 erässä tai harjoituksen alussa 
2. 2 erässä tai harjoituksen puolivälissä 
3. 3 erässä tai harjoituksen loppupuolella 
 
15. Miten vammaa hoidettiin? 
1. Leikkaushoito 
2. Tavallinen ensiapu + lepo, tuki tai teippaus 
3. muu, mikä 
_______________________________________________________ 
 
Kiitos vastauksistasi! 
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Harjoituspäiväkirja interventio-jakson ajalle 
 
Nimi:____________________________ 
Harjoituspäiväkirjan avulla seurataan interventiojakson aikana huomionarvoisia 
tapahtumia mm. harjoitus- ja pelimäärät sekä mahdolliset loukkaantumiset ja 
urheiluvammat. 
 
Merkkaa taulukkoon koko interventio-jakson aikana kaikki treenit, pelit sekä 
tasapaino harjoitusohjelman noudattamiset mihin osallistuit, seuraavin merkein: 
H = harjoitukset (eli varsinaiset salibandy lajitreenit) P = peli 
X = annetun tasapaino -harjoitusohjelman suorittaminen 
(Eli jos suoritit harjoitusohjelman treenien yhteydessä, voit merkata taulukkoon 
HX) 
 
Viikko MA TI KE TO PE LA SU 
1               
2               
3               
4               
5               
6               
7               
8               
 
Mahdolliset vammat harjoittelujakson aikana 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
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LOPPUKYSELY 
Ympyröi vastausvaihtoehto, joka vastaa mielipidettäsi parhaiten. Kiitos vastauksistasi! 
1. Kumpaa harjoitusohjelmaa suoritit kahdeksan viikon aikana 
1. SEBT-harjoitusohjelmaa 
2. Kestovoima-harjoitusohjelmaa 
 
2. Koetko harjoitteluohjelmasta olleen hyötyä staattisen tasapainosi kannalta 
1. Täysin samaa mieltä 
2. Osittain samaa mieltä 
3. Osittain eri mieltä 
4. Täysin eri mieltä 
 
3. Koetko harjoitteluohjelmasta olleen hyötyä dynaamisen tasapainosi kannalta 
1. Täysin samaa mieltä 
2. Osittain samaa mieltä 
3. Osittain eri mieltä 
4. Täysin eri mieltä 
 
4. Kuinka mielekkääksi koit harjoitusohjelman suorittamisen 
1. Täysin samaa mieltä 
2. Osittain samaa mieltä 
3. Osittain eri mieltä 
4. Täysin eri mieltä
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SAATEKIRJE 
Hei! 
Tämän saatekirjeen tarkoituksena on kertoa tammikuussa 2016 alkavasta opinnäytetyöhömme liittyvästä 
tutkimuksesta ja käytännön osuudesta. Opinnäytetyö liittyy fysioterapian koulutusohjelman opintoihin ja 
meitä on neljä kuudennen lukukauden opiskelijaa tätä opinnäytetyötä toteuttamassa (Jari Ahonen, Tuomo 
Levänen, Valtteri Rytkönen ja Juho Valjakka FY13 Saimaan ammattikorkeakoulu, fysioterapia). 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on vertailla kahta erilaista tasapainoon vaikuttavaa harjoitusohjelmaa. 
Teemme yhteistyötä Ponovon salibandy-joukkueen kanssa, koska salibandypelaajien (kuten muidenkin 
urheilijoiden) nilkkavammat ovat yleinen vaiva ja tutkimusten mukaan staattisen ja dynaamisen tasapainon 
parantaminen auttaa ennaltaehkäisemään alaraajoihin kohdistuvia urheiluvammoja ja tasapainoharjoittelu 
auttaa vähentämään nilkkavammoja nuorilla aikuisilla. 
Tutkimuksessa mittaamme alku ja loppumittauksina staattista tasapainoa tasapainolevyllä ja dynaamista 
tasapainoa SEBT-menetelmän avulla. Itse tutkimus kestää 8 viikkoa ja tutkimukseen vapaaehtoisesti 
osallistuvat jaetaan kahteen ryhmään. Ensimmäinen ryhmä suorittaa SEBT-tasapainoharjoittelua ja toinen 
ryhmä nilkan kestovoimaharjoittelua 2-3 kertaa viikossa sisältyen lajitreeneihin. Harjoitusohjelman 
suorittaminen onnistuu n. 10 minuutissa. Tarkemmat harjoitusohjelmat ja liikkeiden läpikäyminen 
tapahtuvat, kun tutkimus alkaa tammikuussa 2016. 
Tutkimukseen osallistujat pitävät kahdeksan viikon ajan harjoituspäiväkirjaa (pohja laadittu valmiiksi), 
johon merkitään harjoitusten/pelien määrät sekä harjoitusohjelmien noudattamisen. Myös mahdollisesti 
tapahtuneet nilkka- tai muut urheiluvammat merkitään harjoituspäiväkirjaan. Lisäksi alussa osallistujille 
annetaan strukturoitu alkukysely, jossa kysytään yleisesti vammahistoriasta liittyen nilkkaan, itse arvioitua 
toimintakykyä ja taustatietoja. Lopuksi osallistujat täyttävät loppukyselyn ja arvioivat siinä tasapaino-
harjoitusohjelman koettuja vaikutuksia staattiseen ja dynaamiseen tasapainoonsa. 
Osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujalla on mahdollisuus keskeyttää osallistumisensa missä tahansa 
vaiheessa. Osallistujien nimiä tai henkilötietoja ei mainita tutkimustuloksia analysoitaessa. Kyselylomakkeet 
hävitetään, kun kaikki tieto on saatu kerättyä opinnäytetyön tulosten analysointi-vaihetta varten. 
Opinnäytetyön tulokset esitellään Ponovon pelaajille, kun opinnäytetyö saadaan valmiiksi. 
Liitteenä on suostumuslomake tutkimukseen osallistuville. Tarkempi aikataulu testien ja harjoitusohjelman 
alkamisesta sovitaan tämän vuoden puolella, jotta tammikuussa kaikki olisi valmista opinnäytetyön 
käytännön osuuden alkamiseen. 
Mahdollisten lisäkysymysten ilmaantuessa ja muutenkin tutkimuksen ajan meidät tavoittaa parhaiten 
sähköposti-osoitteesta xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxjos tarvitsee kysyä jotain.  
Kiittäen osallistumisesta ja yhteistyöstä: 
Jari Ahonen, Tuomo Levänen, Valtteri Rytkönen ja Juho Valjakka FY13 Saimaan AMK
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Jari Ahonen  
Tuomo Levänen 
Valtteri Rytkönen 
Juho Valjakka 
 
 
Saimaan ammattikorkeakoulu fysioterapia ko.  
Sosiaali- ja terveysala  
 
Suostumuslomake 
 
 
Minulle on kerrottu riittävän tarkasti opinnäytetyön tutkimuksesta, johon olen osallistumassa ja 
olen ymmärtänyt saamani tiedon. Opinnäytetyöhön osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on 
mahdollisuus keskeyttää missä tahansa tutkimuksen vaiheessa. 
 
Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tähän opinnäytetyöhön liittyvään tutkimukseen. 
 
 
_______________________________  
Osallistujan allekirjoitus  
 
_______________________________  
Aika ja paikka  
    _____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
Opiskelijat 
_______________________________ 
Alaikäisen huoltajan allekirjoitus 
 
